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V 0 r w 0 r t. 


Als  Verfasser  seinerzeit  die  Aufforderung,  in  einer  allgemeinen 
Sitzung  des  im  April  vorigen  Jahres  zu  Madrid  tagenden  inter- 
nationalen Kongresses  einen  Vortrag  zu  halten  bekam,  lag  es  in 
der  Tat  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  fern,  ein  Thema,  wie  es  auf 
dem  Titelblatt  angegeben  ist,  zur  Bearbeitung  zu  wählen. 

Die  zu  diesem  Zweck  vorgenommene  Auseinandersetzung  ist 
nachher  in  deutscher  Sprache  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift für  das  Jahr  1903,  Nr.  26,  in  extenso  wiedergegeben  worden. 

Seitdem  hat  Verf.  die  Wechselbeziehungen  etwas  näher  ver- 
folgt, eine  Anzahl  bekannter  und  meistens  auch  anerkannter  Dinge 
im  Lichte  eigner  Beobachtung  geordnet,  indem  die  für  die  Aetio- 
logie  und  Pathogenese  innerer  Erkrankungen  oftmals  recht  ver- 
wickelten und  vielfach  ineinandergreif enden  Faktoren  immerhin  in 
den  Vordergrund  geraten  sind;  er  hat  das  ihm  zur  Verfügung 
stehende  literarische  Material  zusammengetragen,  ohne  jedoch 
dabei  den  Gegenstand  erschöpft  zu  haben.  Uebrigens  sei  auf  die 
einleitenden  Bemerkungen  hingewiesen. 

Christiania  (Norwegen),  Ende  Dezember  1904. 
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Einleitung. 

Nach  allem,  was  wir  wissen,  geht  nichts  in  der  Natur 
verloren,  nur  in  der  Form  der  Materie  findet  ein  unausgesetzter 
Wechsel  statt.  Genau  wie  die  Ergebnisse  der  Weltgeschichte 
nicht  isoliert  für  sich,  sondern  im  Doppelspiegel  der  Vergangen- 
heit und  der  Zukunft  zu  beurteilen  sind,  genau  in  derselben 
AVeise  verhält  es  sich  auch  mit  den  einzelnen  Menschen  in 
ihrem  internationalen  und  intersozialen  Verkehr  untereinander. 

Das  Vorhandensein  eines,  ohne  jede  Rücksicht  auf  die 
Entfernungen,  auf  rein  psychischem  Gebiet  stattfindenden  „draht- 
losen Telegraphs“  lässt  sich  schwer  beweisen  und  gehört,  der 
allgemeinen  Opinion  nach,  dem  höheren  Mystizismus  an.  Vor 
unsern  Augen  offenkundig  zu  sehen  ist  dagegen , wie  Aktion 
und  Reaktion,  Stoss  und  Gegenstoss,  fast  wie  das  Echo 
im  leblosen  Raume,  im  grossen  wie  im  kleinen,  als  Leit- 
motive des  ständigen  Streites  fürs  Dasein  hervortreten.  Man 
schlägt  und  wird  geschlagen,  „Kampf  und  Gegenkampf  erhalten 
das  allgemeine  Leben“  schrieb  seinerzeit  der  altberühmte  Jesuiten- 
pater Athanasius  Kircher^)  (1598 — 1680).  Jetzt  wie  damals 
sieht  man  Anziehung  oder  Abstossung,  wohin  man  sich  nur 
wendet,  die  Ideen  prallen  aufeinander  und  kreuzen  sich,  die 
Künste  werden  von  der  Wissenschaft  angeregt  und  umgekehrt, 
die  Wissenschaften  mit  ihren  zahlreichen  Abzweigungen  befruchten 

')  Nach  Baas,  Job.  H.,  Greschichtl.  Entwickelung  des  ärztlichen  Standes, 
1896,  S.  287. 

Laache,  Wechselbeziehungen  i.  (1.  menschl.  Pathologie  u.  Therapie.  1 


•)  Einleitung. 

sich  gegenseitig,  und  iin  allgemeinen  wird  es  auch  nicht  allzu- 
schwer fallen,  den  Ariadnefaden  herauszufinden,  durch  welchen 
dieselben  untereinander  verknüpft  sind  '). 

Was  uns  im  folgenden  beschäftigen  wird,  sollen  jedoch 
weder  diese  wahrhaftig  universellen  noch  die  allgemein-wissen- 
schaftlichen Wechselbeziehungen  sein,  sondern  nur  ein  Teil  der 
letzteren,  derjenige  nämlich,  welcher  sich  am  pathologischen 
Gebiet  vollzieht,  indem  daselbst  die  Reziprozität  im  grossen 
und  ganzen  wahrscheinlich  noch  deutlicher  an  den  Tag  tritt 
als  in  irgend  einer  andern  Disziplin,  weil  das  Forschungsobjekt  als 
ein  lebender,  hoch  konstruierter  Organismus  dem  Beobachter  vor- 
geführt wird.  Selbst  hier  ist  aber  eine  Begrenzung  nötig,  nur  die 
wichtigsten  Ergebnisse  können  besprochen  werden.  Ausserdem  ist  es 
selbstverständlich,  dass  wir  bei  unserer  Besprechung  auf  die  physio- 
logischen Verhältnisse  zurückzugreifen  mitunter  gezwungen  sind. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  man,  wenn  die  Grenzen 
unserer  Aufgabe  nicht  sehr  enge  abgesteckt  werden  sollen,  nicht 
erwarten  darf,  die  reziproken  Wirkungen  stets  in  beiden  Rich- 
tungen hin  gleich  stark  entwickelt  oder  gar  deutlich  nachweisbar 
vorzufinden.  Schliesslich  wird  man  zwischen  wirklicher  Wechsel- 
beziehung- und  einfachem  Zusammentreffen  nicht  immer  leicht 
urteilen  können.  Gewisse  Koinzidenzen  und?'  Fernerkrankungen 
können  deshalb  im  folgenden  auch  nicht  einfach  übergangen 
werden. 

* * 

* 

Die  Betrachtung  des  menschlichen  Körpers  als  einen  rein 
physikalischen  Organismus  im  Sinne  der  anscheinend  so 
klaren  iatro-mechanischen  Doktrin  der  Renaissance,  oder  gar  des 

\)  Als  ein  kleines  Beisi^iel  sei  genannt,  dass  der  Professor  der  Mathematik 
an  der  hiesigen  Universität,  0.  Stoermer,  zu  seiner  vor  nicht  langer  Zeit  gehaltenen 
Antrittsrede  als  Thema  gewählt  hatte  : Vekselvirkning  mellem  de  forskjellige  Grene 
af  den  mathematiske  Videnskab  (Wechselbeziehungen  zwischen  den  vex'schiedenen 
Zweigen  der  mathematischen  Wissenschaft).  — Ein  anderer  unserer  Professoren, 
G.  Gran,  hielt  vor  ein  paar  Jahren  in  „Videnskabs-Selskabet“  einen  ^^ortrag,  betitelt: 
Videnskabens  Indvirkning  paa  Literaturen  (Einwirkung  der  Wissenschaft  auf  die 
Schönliteratur),  zitiert  nach  der  hiesigen  Tagespresse  vom  4.  Mai  1902. 
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„Fhomme  machine“  iiacli  La  Mettrie,  stellt  in  ihrem  schroffen 
Materialismus  einen  schon  längst  zurückgelegten  Standpunkt  dar. 
Eine  mechanische  Anschauung  dieser  Dinge  hat  aber  wieder  von 
neuem  in  dem  mit  Descar tes  vielfach  übereinstimmenden 
Lotze^)  einen  ebenso  genialen  wie  scharfsinnigen  Vertreter  ge- 
funden. Und  was  ist  denn  schliesslich  die  von  Fechner^)  ange- 
bahnte, durch  Wundt  und  seine  Schüler,  namentlich  Kraepelin 
(Psychologische  Arbeiten),  weiter  entwickelte,  in  ihrem  Grund- 
prinzip aber  schon  uralte  Psychophysik®)  anders  als  eine 
logische  Uebertragung  materieller  Prozesse  auf  die  höchsten  Vor- 
gänge, welche  sich  in  unserem  Körper  überhaupt  abspielen? 

Halten  wir  uns  vorläufig  nur  die  leichter  fassbaren,  sozu- 
sagen makroskopischen  Sachen  vor  Augen,  lässt  es  sich  nicht 
leugnen,  dass  insofern  eine  _ gewisse  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
menschlichen  Körper  einerseits  und  z.  B.  einem  ideal  konstruierten 
Uhrmechanismus  anderseits  besteht,  als  in  beiden  jedes  Räder- 
werk minutiösester  Weise  in  das  benachbarte  eingreif en  muss, 
damit  das  Ganze  ununterbrochen  arbeiten  kann.  Der  Vergleich 
hinkt  aber  beträchtlich  nach,  indem  eine  nur  leichte  Störung  ge- 
nügt, um  den  Stillstand  der  toten  Maschine  herbeizuführen,  weil 
ihr  das  Vermögen  fehlt,  sich  mit  eigner  Hilfe  zu  reparieren,  wäh- 
rend die  lebende  Maschine  in  dieser  Beziehung  ganz  anders  ein- 
gerichtet ist.  Zwar  kann  die  Leistungsfähigkeit  auch  des  letzteren 
auf  harte  Probe  gestellt  werden ; am  häufigsten  wird  jedoch  die- 


*)  Lotze,  H.,  Allg.  Pathologie  und  Therapie  als  mechanische  Naturwissen- 
schaften. 2.  Aufl.  1848. 

®)Fechner,  Gr.  Th.,  Elemente  der  Psychophysik,  1860. 

Dedichen,  H.,  Hvad  er  Psychofysik?  Norsk  Magazin  for  Laegeviden- 
skaben , 1896,  S.  11.  — Lehmann,  A.,  De  sjaelelige  Tilstandes  legemlige 
Ytringsformer.  Kjöbenhavn  1898  (Plethysmographie,  Mos  so).  — Vogt,  R.,  Uvil- 
kaarlige  ydre  Tegn  paa  indre  Tilstande.  Norsk.  Mag.  f.  Laegevid,  1901,  S.  934. 
— Schüppe,  W.,  Der  Zusammenhang  von  Leib  und  Seele,  das  Grundproblem 
der  Psychologie,  1902.  — Berger,  H.,  Körperliche  Aeusserungen  psychischer 
Zustände.  Mit  Atlas  1904.  — Erwähnen  wir  noch:  Kant,  Imm.,  Von  der  Macht 
des  Gemüts,  durch  den  blossen  Vorsatz,  seiner  krankhaften  Gefühle  Meister  zu  sein. 
Antwortschreiben  an  Professor  Hufeland,  welcher  sein  Buch : Die  Kunst,  sein  Leben 
zu  verlängern,  an  Kant  geschickt  hatte.  (Fr.  H.  Stai-ke’s  Ausgabe  von  „I.  Kaufs 
vorzüglichen  kleinen  Schriften  und  Aufsätzen“.  1833  I,  S.  257—284.) 


4 Einleitung. 

selbe,  wenn  sie  auch  den  scliwersten  Stürurigen  ausgesetzt  gewesen 
ist,  imstande  sein,  ihre  Arbeit  weiter  fortsetzen  zu  können.  Ks 
rührt  dies  daher,  dass  sie  in  ungeschwächtem  Zustand  über  eine 
gewisse  Summe  von  Reservekräften  verfügt,  dank  welcher  sich 
eine  durch  die  „vis  medicatrix  naturae“  zustande  gekommene 
Kompensation  oder  wenigstens  eine  Anpassung  an  die  geänderten 
Lebensbedingungen  einstellen  kann.  Dies  ist  eins  der  lehrreichsten 
Kapitel  der  gesamten  Pathologie,  welches  Gegenstand  der  P"or- 
schung  hervorragender  Aerzte  der  Neuzeit  gewesen  ist’).  Wir 
werden  später  ausführlicher  darauf  zurückzukommen  haben. 

Zunächst  muss  der  Einfluss  erwähnt  werden,  den  verschiedene 
anatomische  Krankheitsprozesse  unter  Umständen  gegen- 
seitig aufeinander  haben  können.  Beispielsweise  nennen  wir  die  Ein- 
wirkung, welche  von  einer,  häufig  mit  Gef  ässthrombosierung  verbun- 
denen Nekrose  auf  eine  Entzündung  ausgeübt  wird,  indem, jene 
den  Boden  für  die  letztere  vorbereitet : wie  bei  den  umschriebenen 
Peritonitiden,  wo  die  entzündliche  Reaktion  dem  in  der  Darm  wand 
entstandenen  Brand  eine  feste  Barriere  entgegenstellt,  ohne  welche 
die  Gangrän  noch  häufiger  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  progressiv 
verlaufen  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zum  letalen  Exitus 
führen  würde.  Eine  bedeutsame  Rolle  spielt  eben  in  derselben 
Gegend  bekanntlich  das  Netz,  welches  sich  binnen  kurzer  Zeit 
an  gefährlichen  Stellen  schützend  oder  einkajDselnd  anlegt.  Dass' 
dasselbe  gleichzeitig  als  eine  „flach  ausgebreitete  Lymphdrüse'‘ 
(Ran vier)  auch  mit  entsprechenden  resorptiven Eigenschaften  aus- 
gerüstet ist,  wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  ^).  Auf 
dessen  Stellung  als  Bindeglied  zwischen  dem  Pfortader- und  Hohl- 
adersystem sucht  die,  bei  dem  auf  Leberzirrhose  beruhenden 


')  Noihiiagel,  H.,  Die  Anpassung  des  Organismus  bei  pathologischen 
Veränderungen.  Wien.  med.  Bl.  1904.  Sep.-Abdr.  — Leube,  AV.^  Ueber  Aus- 
gleichungsvorgänge in  Krankheiten.  Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  LXA’'],  S.  80.  ^ 
AVelch,  W.,  Adaptation  in  pathological  Processes.  Transact.  of  the  Congress  of 
the  American  Physicians  and  Surgeons,  1897. 

*)  Vgl.  u.  a.:  Hoger,  O.  H.,  Rnle  protecteur  du  grand  epiploon , Les 
maladies  infectieuses  1902,  S.  231.  — Ferner:  E.  de  Renzi  & G.  Boeri,  Das 
Xetz  als  .Schutzorgan.  Berl.  klin.  Wochönschr.  1903,  Nr.  34. 
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Ascites  vorgeschlagene  und  mehrmals  in  Ausführung  gebrachte 
Talma’sche  Operation  ihre  physiologische  Begründung  ^). 

Ausser  diesen  lokalen  Prozessen  üben  verschiedene  sonstige 
Krankheiten  einen  gegenseitigen  Einfluss  aufeinander  aus.  So 
wurde  z.  B.  von  Rokitansky-)  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs 
ein  Ausschliessungsgesetz  etabliert,  welches  sich  indessen  nach  den 
nicht  wenigen  Beispielen  eines  Zusammentreffens  beider  Aflektionen, 
wenigstens  in  ihrer  absoluten  Definition,  nicht  festhalten  lässt.  In 
dieser  Beziehung  am  meisten  ausgesprochen  ist  wohl  der  von 
Friedländerb  mitgeteilte  Fall,  in  welchem  sich  mitten  in  einer 
tuberkulösen  Lungenkaverne  eine  kankröse  Geschwulstbildung 
entwickelt  hatte,  dem  Schwalbe  fl  später  eine  neue  Beobach- 
tung hinzugefügt  hat.  Eine  andere  Sache  ist  es , dass , im 
Sinne  R.s,  die,  z.  B.  einen  Magenkrebs  begleitende,  Lungentuber- 
kulose mehr  den  fibrösen^  chronisch  verlaufenden , mitunter 
latenten,  als  den  käsig  schmelzenden  Formen  derselben  anzureihen 
sein  dürfte. 

Wenn  wir  uns  entsinnen,  wie  häufig  sich  die  Tuberkulose 
mit  Anämie  verbindet,  wird  es  etwas  auffallend  lauten,  wenn 
von  Hayemfl  ein  Antagonismus  zwischen  der  Lungenphthise 
einerseits  und  der  Chlorose  (der  echten  Chi.)  anderseits  etabliert 
worden  ist.  Die  Lehre  befindet  sich  übrigens  nur  in  bester 
Üebereinstimmung  mit  Trousseaufl,  welcher,  mit  Anspielung 
auf  diese  Frage,  in  anscheinend  paradoxaler  Weise  sogar  von  den 
„Vorteilen  einer  schlechten  Gesundheit“  reden  zu  können  glaubte. 

p Eine  der  letzten  Publikationen  Talma’s:  Chirurgische  Oeftnungen  neuer 
Seitenbahnen  für  das  Blut  der  Vena  portae.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  34. 

fl  Rokitansky,  K.,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  1855  I,  S.  303.  — Die  in  dem 
Oestr.  Jahrb.  d.  Med.  1838  erschienene  Abhandlung  R’s : „lieber  die  Kombination 
und  wechselseitige  Ausschliessung  verschiedener  Krankheiten,  nach  Beobachtungen 
an  der  Leiche“  ist  dem  Verf.  nicht  zugänglich  gewesen.  — Claude,  A.,  Cancer 
et  Tuberculose,  Aclualites  medicales,  1900.  — Aronson,  E.,  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  Krebs.  Deutsche  med.  AVochenschr.  1902,  Nr.  47. 
fl  Friedländer,  C.,  Fortschr.  d.  AEed.  1885,  15.  Mai. 

■')  Schwalbe,  E.,  Entwickehmg  eines  primären  Karzinoms  in  einer  tuber- 
kulösen Lungenkaverne.  Virch.’s  Arch.  Bd.  149,  S.  329. 
fl  Bei  Luzet,  Ch.,  La  chlorose  1892,  S.  179. 
fl  Troussean,  A.,  Clini([ue  med.  1873,  III,  535. 
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Gewisse  Beziehungen  zwischen  Karzinom  und  Diabetes 
mellitus  sind  von  Baas*)  näher  studiert  worden.  Mitunter  hatte 
es  hierbei  den  Anschein,  als  ob  ein  hinzugekommener  Krebs,  der 
präexistierenden  Zuckerkrankheit  gegenüber,  antagonistische  Eigen- 
schaften entfaltete,  während  in  andern  Fällen  die  zu  konstatierende 
Zuckerverminderung  des  Harns  mehr  in  Analogie  mit  dem  Ein- 
fluss allerlei  schwächender  Momente  aufzufassen  sein  dürfte.  Was 
wieder  die  Einwirkung  einer  Diabetes  auf  das  Karzinom  betraf, 
schien  letzteres  insofern  davon  beeinflusst  zu  werden,  als  sich  das- 
selbe, wenn  mit  schweren  Diabetesformen  verbunden,  ungemein 
rasch,  fast  stüi’misch  bis  zum  tödlichen  Ende  fortentwickeln  konnte. 

Im  Gegensatz  zu  der  bekannten,  für  Tuberkulose  prädispo- 
nierenden Rolle  eines  Diabetes,  vermag  die  Gicht,  älteren  und 
neueren  Angaben^)  nach,  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Schwind- 
sucht abzugeben,  wesshalb  Robin^)  keinen  Anstand  nimmt,  sogar 
die  Arthritis  urica  als  einen  vis-ä-vis  der  Tuberkulose  antagonisti- 
schen Zustand  schlechtweg  zu  bezeichnen.  Die  Betrachtung  der 
Körpersäfte  des  Podagristen  als  ein  für  den  Tuberkelbazillus 
wenig  geeigneten  Nährboden  stimmt  übrigens  auch  mit  dem  Auf- 
treten der  Gicht  in  Kreisen  der  Gesellschaft,  wo  die  Tuberkulose 
verhältnismässig  selten  herrscht,  nur  auf  das  vortrefflichste  überein. 
Dass  hin  und  wieder  auch  ein  Arthritiker  tuberkulös  zugrunde 
gehen  kann,  wovon  in  der  Duckworth’schen  Monographie'^)  ver- 
einzelte Beispiele  sich  vorfinden,  sind  bloss  Ausnahmen,  wodurch 
die  allgemeine  Regel  nicht  umgestürzt  wird. 

Baas,  J.  Ueber  Karzinom  und  Diabetes.  Berl.  klin.  AVochenscbr.  1903, 
Nr.  11.  — Oestr sicher,  K.,  Beitrag  zum  Karzinomdiabetes.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1903,  Lit.-Beil.  S.  158. 

')  Von  den  neueren  diesbezüglichen  Publikationen  seien  folgende  angeführt: 
Moll  ie re,  Sur  Pemmunite  relative,  dont  paraissent  jouir  les  goutteux  vis-ä-vis  de 
la  tuberculose.  Lyon  med.  1888,  Nr.  15.  Zit.  von  S.  Bang,  Tuberkulosens 
Sammenträf  med  andre  Sygdomme.  Kjöbenhavn  1901.  — Bluhme,  C.  A.,  Bidrag 
til  Tuberkulosens  Endemiologie.  Hospitalstidende  1901,  S.  1175.  — B u r winc  kel,  0., 
Chron.  Herz-  und  Lvuigenleiden  in  ihren  Wechselbeziehungen.  Wien.  klin.  V ochen- 
schr.  1902,  Nr.  24.  Zentralbl.  f.  innere  Medizin  1903,  S.  20.  — Weber,  Lancet 
Nr.  4205.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  Lit.-Beil.  S.  595. 

Bob  in,  A.,  Les  etats  antagonistes  de  la  tüberculose.  Zit.  nach  d(M- 
Deutschen  med.  AVochenschr.  1903.  Vereinsheil.  8.  205. 

‘j  Duckworth,  Dyce,  A Treatice  on  Gout,  1890,  S.  171 — 74. 
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Von  grösstem  Interesse  ist  das  gegenseitige  Verhalten  akuter 
Infektionen,  von  denen  früher  die  Ansicht  sich  geltend  machte, 
dass  zwei  selbständige  Fieber  bei  einem  und  demselben  Individuum 
entweder  gar  nicht  oder  wenigstens  äusserst  schwer  gleichzeitig  zu 
Hause  sein  könnten.  J.  Hunter  hegte  diese  Anschauung,  aber 
auch  für  spätere  Autoren,  wie  Grisolle,  Trousseau,  Hebra, 
stand  die  gegenseitige  „Unverträglichkeit  der  Krankheiten“  (l’in- 
compatibilite  morbide)  beinahe  wie  ein  Dogma,  das  nur  selten, 
w’enn  überhaupt  je,  geändert  wurde.  Die  Ansichten  sind  aber  seit= 
dem  anders  geworden,  indem  sichere,  wenn  auch  immer  noch  nicht 
übermässig  häufige  Beispiele  eines,  mit  der  bakteriologischen 
Symbiose^)  vollends  übereinstimmenden  Nebeneinandergedeihens 
zweier  oder  gar  mehrerer  Infektionen  uns  zur  Verfügung  stehen. 
Einige  der  wichtigsten  Kombinationen,  unter  denen  die  nach  Ver- 
ne uil  sogenannten  „hybrides  pathologiques“  herunterzubringen 
wären,  sollen  in  aller  Kürze  vorgeführt  werden : 

Diejenige  Krankheit,  welche  wohl  am  häufigsten  koinzidierend 
auf  tritt,  ist  der  Scharlach,  dessen  Verbindung  mit  Masern  u.  a. 
Kaurin^)  und  Herzog^)  beobachtet  haben.  Scharlach  und  Rose 


b z.  B.  Neisser,  M.,  Ueber  die  Symbiose  des  Influenzabazillus. 

Deutsche  med.  'Wochenschr.  1903,  S.  462.  — C.  Costea  berichtet  von  gewissen 
bakteriologischen  Assoziationen,  welche  er  unter  den  Bukarester  Lumpensammlern 
(welche  unbestimmte.  Influenza-artige,  an  abdominellen  oder  exanthematischen  Typhus 
erinnernde  Krankheitserscheinungen  darboten)  beobachtet  hatte.  In  einigen  der  be- 
treffenden Fälle  wurde  der  Pfeiffer’sche  Bazillus  gefunden  und  die  Gruber-Widarsche 
Reaktion  war  positiv,  ohne  dass  gleichzeitig  andere  sichere  Typhussymptome  vor- 
handen waren.  Die  Verbindung  der  Streptokokken  mit  den  Pf  eiff  er’schen  resp.  mit 
den  Eberth’schen  Bazillen  können  bei  verminderter  Resistenz fähigkeit  der  Kranken, 
zu  besonderen,  von  einem  eigentümlichen  Symptomkomplex  charakterisierten, 
Epidemien  Veranlassung  geben.  (lieber  die  bakteriellen  Assoziationen  in  gewissen 
Epidemien.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  innere  Med.  1904,  S.  677.) 

-)  Zit.  nach  Fournier,  .1.  A.,  La  Semaine  med.  1886,  S.  245. 

**)  Kaurin,  E.,  Observationer  under  samtidig  Epidemi  af  Scarlatina  og 
IMorbilli.  Xorsk  Mag.  f.  Laegevid.  1868,  S.  415. 

•*)  Herzog,  J.,  Morbilli-Scarlatina.  Berl.  Klin.  AVochenschr.  1882,  Xr.  7. — 
W o 1 k e n s t e i 11  erzählt  von  einem  S'Igjähr.  Kind,  bei  dem  am  23.  Tag  einer  leichten 
Scliarlacherkrankung  ]M  a s e r n hinzutraten.  Letztere  nahmen  einen  äusserst  schweren 
Verlauf  und  hatten  den  'Pod  des  Kindes  zur  Folge.  AVratschnebnaja  Gazetta, 
Zentralbl.  f.  innere  Aled.  1904,  S.  1003.  — M.  B.  Hukicwicz  hat  in  21  Fällen 
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liat  Haller^)  beschrieben;  über  dessen  Zusammenhang  mit  Typlms 
abdominalis  liegen  verschiedene  Mitteilungen  vor,  welche  von 
Fornarier^)  zusammengestellt  worden  sind.  Letzteres  Doppel- 
leiden scheint  übrigens  von  keiner  besonderen  Gefahr  begleitet  zu 
sein,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  mit  Masern  oder  vielmehr  mit 
Diphtherie  kombinierten  Nervenfieberfällen,  welche  nach  B aginsk  y 
als  besonders  bösartig  anzusehen  sind. 

Um  von  Scharlach  ein  paar  diesbezügliche  Data  noch 
hinzuzufügen,  gibt  derselbe  für  Dijohtherie  eine  entschiedene 
Prädisposition  ab''^).  Ueber  die  Gleichzeitigkeit  von  Scharlach 
und  Varizellen  ist  u.  a.  von  Bäcker^)  und  Galtung*^)  be- 
richtet worden.  Die  vom  Verfasser,  nach  eigener  Beobachtung, 
auf  der  nächsten  Seite  beigefügte , von  einem  vierjährigen 
Mädchen  herrührende  Fieberkurve,  dient  nur  dem  Zweck,  die  zeit- 
liche Aufeinanderfolge  der  beiden  letzteren  Krankheiten  graphisch 
demonstrieren  zu  können. 

Bei  der  Kombination  von  Masern  und  Diphtherie,  für 
welche  die  ersteren  (in  Analogie  mit  dem  Scharlach  s.  o.)  prä- 
disponieren, ist  nach  den  Erfahrungen  Hellströrh’s ')  die  Pro- 


eine Koinzidenz  beider  Krankheiten  beobachtet,  die  Masern  prädisponieren  für  den 
Scharlach,  welcher  unter  solchen  Umständen  eine  Tendenz  hat,  schwere  Formen 
anzunehmen.  Zit.  nach  La  Sem.  med.  1904,  S.  360. 

b Hall  er,  P.,  Scharlach  und  Eöse  gleichzeitig  bei  derselben  Person.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  34. 

b Fornarier,  La  coincidence  de  la  fievre  typhoide  et  de  la  scarlatine.  La 
Sem.  med.  1904,  Nr.  13. 

®)  Baginsky,  Ad.,  Ueber  Diphtherie  in  Nothnagel’s  Handb.  der  spez.  Path. 
u.  Ther.  II.  1,  S.  263. 

b Zahlreiche  in  diese  Richtung  gehende  Beobachtungen  sind  von  P.  Aaser 
im  hiesigen  Epidemielazarett  an  Ullevold  gemacht  worden.  Ungedruckte  Mitteilung 
in  „medicinske  Selskab“,  Sitzung  April  22.  1896. 

*)  Bäcker,  A. , Skarlatina  og  Variceller  paa  en  Gang  hos  samme  Patient. 
Tidsskrift  f.  praktisk  Medicin  1882,  S.  67. 

®)  Galtun  g,  .1,,  Skarlatina  og  Variceller,  samtidig  hos  samme  Patienter. 
Ibid.  1887,  S.  257. 

")  Hellström,  Thure,  Om  Morbilli  och  Difteri.  Ref.  Hospitalstidende  1904, 
8.  1034. 
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gnose  viel  ernster,  wenn  Diphtherie  die  sekundäre  Krankheit  dar- 
stellt als  luugekehrt. 

Von  PeP)  ist  eine  Koinzidenz  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
mit  Abdominaltyphus  (jedoch  ohne  positive  Gruber- Widal’sche 
Reaktion)  beobachtet  werden. 

Ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommen  die  sekundären 
Pyo-Infektionen,  indem  sich  die  eitererregenden  Strepto-  und 
Staphylokokken  auf  die  verschiedensten  Primärprozesse  hinauf- 
propfen  können.  So  wichtig  nun  derartige  „Mischinfektionen“  in 


1).  T.  djähriges  Mädchen.  Heilung. 


Dezember  1901.  Jaiucar  1902 . 


einzelnen  Fällen  auch  sein  mögen,  ist  man  in  deren  Verall- 
gemeinerung wahrscheinlich  doch  etwas  zu  weit  , gegangen. 
Xamentlich  dürfte  es  zweifelhaft  sein , ob  das  hektische  Fieber 
der  Schwindsüchtigen,  um  nur  dieses  eine  Beispiel  heranzu- 
ziehen, in  dieser  Weise,  d.  h.  als  eine  Art  von  Sepsis,  zu  erklären 
wäre.  Die  Mischtheorie  ist  hier  auch  nicht  absolut  nötig',  nach- 
dem wir  in  dem  Tuberkulin  einen  der  eklatantesten  pyrogenen 
Stoffe,  welche  überhaupt  existieren,  kennen  gelernt  haben.  Yer- 


b .PeJ,  P.  K.;  Ueher  die  IvoiTizideiiz  von  Polyartliritis  rheumatica  luit  Ab- 
domiiialtyphus.  Perl.  klin.  AVochen.schr.  1902,  Xr.  10. 
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fasser  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  den  Ausführungen  von 
Strauss '),  Schröder^)  und  Thue* *’)  an. 

Schon  seit  alters  her  hat  man  gewusst,  dass  Fieberkrank- 
h eiten  mitunter  eine,  im  allgemeinen  Sinn  günstige,  „depurato- 
rische“  oder,  wie  man  sich  ausdrückte,  „metasynkritische“  Wir- 
kung ausüben  könne.  Man  hört  nicht  selten,  dass  jemand  sich 
nach  einer  überstandenen  Krankheit,  z.  B.  einem  Typhoidfieber, 
besser  fühle  als  seit  mehreren  Jahren,  indem  chronisch  rheumatische 
Beschwerden  u.  dgl.  zurückgegangen  sind.  Der  Laie  stellt  sich  die 
Sachlage  häufig  so  vor,  dass  seine  alten  Leiden  mit  der  neu  hin- 
zugekommenen Krankheit  gleichsam  „fortgerissen“  worden  sind. 
Um  ein  anderes  Beispiel  zu  nennen,  will  man  einen  heilsamen 
Einfluss  eben  des  Abdominaltyphus  auf  eine  vorhandene  Syphilis 
mehrmals  konstatiert  haben ‘‘). 

Ferner  sind  hartnäckige  Neurosen  [z.  B.  die  Chorea  nach 
überstandenen  Pocken^)],  selbst  Geisteskrankheiten^),  von  einer  inter- 
kurrenten Infektion  zur  Heilung  gebracht  worden.  Was  speziell 
Krämpfe  betrifft,  wird  der  alte  Spruch:  „Spasmos  febris  super- 
veniens  acuta  solvit“  zur  Verwirklichung  kommen  können.  Da- 
durch erklärt  jedenfalls  Sticker^)  die  im  Jahr  1804  zu  Jüterbogk 
gemachte  Erfahrung,  dass  in  einer  Epidemie  von  Tussis  convulsiva 
die  Hustenparoxysmen,  nach  Einimpfung  von  Schutzplattern,  am 
siebenten  bis  achten  Tag,  mit  'dem  Eintreten  des  Fiebers,  gänz- 
lich verschwanden.  Ob  dabei  auch  eine  spezifische  Wirkung  der 


0 Strauss,  J.,  La  tnberculose  et  son  bacille,  1895,  S.  699. 

-)  Schröder,  Gr.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  von  Meissen, 
1901,  S.  247. 

*)  Thue,  Kr.,  Sekundär-Infektion  ved  Lungetuberkulose,  Norsk  Mag.  f. 
Laegev.  1904,  S.  1241. 

0 Vgl.  u.  a.  Grünfeld,  Eulenburg’s  Kealencyklopädie.  2.  Aufl.  XIX,  S.  338. 
— ln  Bezug  auf  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen  Tuberkulose  und  Syphilis  s.  u. 
•"’)  Zit.  nach  Eichhorst,  H.,  Handb.  d.  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV,  1891,  S.  253. 
®)  A z e in  a r , 2 cas  de  manie  gueris  ä la  suite  d’une  infection  grave.  Annales 
medico-psychologiques  1901.  Zit.  nach  L.  W.  Weber,  Die  Beziehungen  zwischen 
körperlichen  Erkrankungen  und  Geistesstörungen,  1902. 

’’)  Sticker,  G. , Der  Keuchhusten  in  Nothnagel’s  spez.  Path.  u.  Therapie. 
TV.  2.  T.,  2.  Abt.,  S.  19. 
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Vaccine  als  eine  Art  von  Serotherapie  in  Betracht  kam,  ist  jeden- 
falls nicht  zu  beweisen. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Kose  in  ihrer  Doppelstellung 
als  Lokal-  und  Allgemeinleiden  ein.  Diese  Krankheit  hat  nicht 
nur  ein  oberflächliches  Exsudat  oder  gar  eine  solide  Neubildung, 
ein  Sarkom^),  einen  Mammakrebs  oder  einen  leprösen  Hautknoten 
zur  Resorption  gebracht,  sondern  auch  tiefergelegene  Ansamm- 
lungen des  Peritoneums  oder  Pleura^),  Entzündungsprozesse  am 
Ohr-* *),  selbst  eine  Nephritis  entweder  zur  Heilung^)  oder  jedenfalls 
zur  entschiedenen  Besserung®)  bringen  können.  Die  zuletzt  ge- 
nannte „antinephritische“  Wirkung  ist  das  in  dieser  Beziehung  nicht 
am  wenigsten  bemerkenswerte,  indem  eine,  vom  Erysipel  selbst 
herrührende  Nierenentzündung,  wie  bekannt,  Vorkommen  kann. 

Dass  ein  Typhoidkranker  von  seinem  vorher  acquirierten 
gonorrhoeischen  Ausfluss,  ohne  alle  Therapie,  jedenfalls  vorläufig 
befreit  wird,  ist  nur  in  Analogie  mit  dem,  während  irgend  eines 
Fiebers  ähnlichen  Verhalten  verschiedener  Hautleiden,  wovon 
später  näher  die  Rede  sein  wird. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  leu- 
kämischen Blutes,  indem  die  weissen  Blutkörperchen  durch 
die  eine  oder  die  andere  hinzutretende  Infektionskrankheit,  unter 
welchen  wieder  die  Rose  (s,  o.)  nicht  fehlt, . zur  Abnahme  sich 
bringen  lassen').  Es  wäre  indess  ein  Missverständnis,  zu  glauben, 


q C.  Hu  et  er  reproduziert  in  seinenr  chirurg.  Grundriss,  I.  allg.  T. , 1884, 
S.  236  nach  Busch  einen  exquisiten  Fall  multipler  Sarkome  im  Gesicht,  welche 
nach  Erysipelas  faciei  resorbiert  wurden. 

‘^)  Vgl.  u.  a.  Bidenkap,  Lectures  on  Lepra,  1886,  S.  42. 
q Von  einem  durch  die  Rose  geheilten  Ascites  ist  von  Trunkovski 
(Wratsch  1885,  Xr.  9,  Monatshefte  f.  praktische  Dermat.  1887,  Xr.  1)  von  der  Re- 
sorption eines  Pleura-Exsudates  von  Schmidt  (St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1883,  Xr.  43)  berichtet  worden. 

*)  Sendziak,  J. , De  l’action  favorable  de  l’erysipele  sur  Fevolution  de 
l’otite  moyenne  sappuree  aigue.  La  Sem.  med.  1902,  S.  222. 

q Langballe,  Ugeskr.  f.  Laeger,  1901,  S.  321.  Xach  der  folgenden  Arbeit 

zitiert. 

q Xyrop,  E.,  Erysipelas  contra  Xephritis.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1904,  Xr.  15. 
q Literatur  bei  Dock,  Geo,  The  Intluence  of  complicating  Diseases  upon 
Leukämia.  From  the  American  Journal  of  the  medical  Sciences.  April  1904. 
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dass  der  Leukäiiiiker  nur  auf  Grundlage  einer  derartigen  Reduktion 
seiner  Leukozyten  geholfen  sei.  Bei  einem  IGjährigen,  gleich- 
zeitig an  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  befallenen,  im  vorigen 
Jahr  unter  Behandlung  de.s  Verfassers  stehenden  Kranken,  fiel  im 
Laufe  eines  Vierteljahres  das  Verhältnis  zwischen  „Weiss“  und 
„Rot“  von  Ygg  bis  Yso  hurz  vor  dem  Tod  herunter,  ln  einem  Fall 
von  Kraus  Y,  in  welchem  die  weissen  Blutkörperchen,  unter  dem 
Einfluss  einer  hinzugekommenen  Sepsis  bis  zur  Norm  herabsank, 
trat  ebenfalls  der  Exitus  ein,  ohne  dass  hei  der  Autopsie  auch 
nur  die  geringste  Spur  der  früheren  Leukämie  sich  entdecken  liess. 
Von  dem  von  Infektionskrankheiten  auf  das  früher  gesunde  Blut 
stattfindenden  Einfluss  wird  im  zweiten  Teil  die  Rede  sein. 

Bei  Leprösen  (s.  o.)  hat  man  gesehen,  dass  sich  die  Knoten  zurück- 
bilden, wenn  der  Kranke  z.  B.  an  Schwindsucht  angegriffen  wird Y- 

Am  häufigsten  gestalten  sich  nun  die  Dinge  derart,  dass  das 
ursprüngliche  Leiden,  wenn  die  neue  Afiektion  geschwunden  ist 
und  der  Tod  inzwischen  nicht  erfolgte,  nach  und  nach  in  die 
alte  Spur  wieder  zurückgleitet.  Am  augenfälligsten  zu  beobachten 
ist  ein  derartiges  Alternieren  vielleicht  bei  chronischen  Haut- 
leiden, indeni  z.  B.  dicke,  ^ in veterierte  Psoriasisplaques,  welche 
bis  da  vollkommen  intraktabel  waren,  während  eines  Fiebers  ver- 
schiedenen Ursprunges,  spurlos  schwinden  können.  Die  Haut 
wird  schön  und  glatt ; gewöhnlich  dauert  aber  die  Illusion  nicht 
sehr  lange,  indem  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  die  w’eissen 
Schuppen  bald  wieder  zum  Vorschein  kommen  Y-  Welche  Erfah- 
rung ist  ferner  häufiger,  als  dass  die  Erscheinungen  eines  chroni- 
schen Brustleidens  durch  sekundär  aufgetretene  Darmsymptome 
eine  Weile  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden?  So  mancher 
Zehrungskranke  hat  in  einer  solchen,  von  einer  „Derivation  zum 
Darm“  zu  erklärenden  Hustenlinderung  die  ersehnte  Heilung  an 


’)  Kraus,  F.,  Ein  durch  interkurrente  Infektionskrankheit  ais  ahgeheilt  zu 
betrachtender  Fall  von  medullärer  Leukämie.  Prager  med.  AVochenschr.  1899, 
Kr.  41-42. 

Y Bidenkap  1.  c.  «S.  27. 

Y ln  der  „Pratique  dermatologique“  (Besnier,  Broc(],  .Tacquet)  1901,  11., 
S.  7 wird  Aehnliches  auch  für  Ekzem  und  Favus,  seihst  für  Kratze  horvorgehoben. 
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der  Lunge  erblicken  wollen.  Bei  einer  vom  Verf.  behandelten 
Dame  traten  ihre  hartnäckigen  Zungenschmerzen  stets  zurück,  so- 
bald die  alten  Magenbeschwerden  exazerbierten  und  umgekehrt. 
Entschiedene  Besserung  spürte  ferner  eine  asthmatische  Frau  von 
einer  glücklich  überstandenen  Blinddarmentzündung,  wodurch  sie 
ihre  Atemnot,  und  zwar  für  längere  Zeit,  los  wurde  etc.  Welche  Rolle 
dem  rein  psychischen  Moment  in  derartigen  Fällen  beizumessen 
ist,  lässt  sich  nicht  immer  beurteilen,  was  uns  aber  nicht  hindert, 
von  diesem  „alternierenden“  Prinzip  in  der  Praxis  unter  Umständen 
Gebrauch  zu  machen. 

Anderseits  ist  es  auch  nicht  immer  abgemacht,  dass  die  auf 
ein  chronisches  Leiden  stattfindende  Einwirkung  einer  akuten 
AfFektion,  wäre  es  auch  diejenige  eines  Erysipels  (s.  o.),  gerade 
günstig  ausfallen  würde.  Was  zunächst  die  Tuberkulose  betrifft, 
liegen  zwar  einzelne  Beobachtungen  vor,  nach  denen  z.  B.  infolge 
von  Pocken  Verkreidung  eines  käsigen  Lungenleidens  stattgefunden 
hatte  ^).  Auch  nach  einer  Gesichtsrose  soll  bedeutende  Besserung 
der  Schwindsucht  gelegentlich  beobachtet  worden  sein  ^). 

Weitaus  häufiger  findet  aber  gerade  das  Entgegengesetzte 
statt,  indem  eine  bisher  latente,  vielleicht  kaum  noch  existierende 
Tuberkulose  durch  irgend  welche  hinzugetretene  Infektion  in 
einen  manifesten  Zustand  übergeführt  wird  — oder,  wenn  jene 
schon  deutlich  vorhanden  war,  eine  entschiedene  Verschlimmerung 
erleidet.  Eine  in  dieser  Richtung  verhängnisvolle  Rolle  spielen 
die  Masern  und  der  Keuchhusten,  dann  aber  auch  die  In- 
fluenza, welch  letztere,  fast  wie  ein  Tuberkulin,  versteckte  Käse- 
herde aufzuspüren  imstande  ist.  Die  meisten  puerperalen  Er- 
krankungen — um  nicht  vom  normalen  Puerperium  (vgl.  später) 
zu  reden  — besitzen  ein  ähnliches  Vermögen,  ebenso  die  Syphilis 
(und  vice  versä^);  vornehmlich  ist  es  indes  die  Diphtherie, 

’)  Nach  Eickhorst,  1.  c.  IV,  S.  253. 

b "Waibel,  Münch,  med.  Wochenschr.  1888.  Zit.  nach  Norsk  Mag.  f. 
Laegevidenskab,  1890,  S.  168. 

b Fonrnier,  .1.  A.,  De.s  facteurs  de  gravite  de  la  sy])hi]is.  La  Sem. 
med.  1886,  Xr.  22,  24,  26.  IMtcr  den  die  Syphilis  agg r a v i e r e ii d e u Faktoren 
nimmt  die  Skrofnlo-Tubcrknlose  den  2.  Rang  (zwischen  extremem  Alter  der 
Kranken  einerseits  und  Alkoholismns  andererseits)  ein.  — AVie  mannigfach  sich 
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welche  nach  Revilliod')  mit  besonderen  „tuberkulisierenden‘‘ 
Eigenschaften  ausgestattet  zu  sein  scheint.  In  jüngster  Zeit  bot 
sich  dem  Verf.  die  Gelegenheit,  sich  persönlich  davon  zu  über- 
zeugen, Ein  junger  Mann  mit  umschriebenem  rechtsseftigem 
„Spitzenkatarrh“  bekam  eine  leichte  Diphtherie,  welche  schnell, 
und  zwar  ohne  Anwendung  von  Serum,  zurückging.  Bei  der 
3 Wochen  später  vorgenommenen  Untersuchung  liess  sich  eine 
ausgesprochene  Verschlechterung  des  physikalischen  Befundes  — 
deutliche  Höhlenerscheinungen  — unschwer  erkennen.  Hiermit 
in  Uebereinstimmung  zu  bringen  sind  gleichfalls  die  u.  a.  sowohl  von 
V.  Behring^)  als  von  Roux®)  gemachten  Angaben,  nach  denen  das 
Diphtherie-Heilserum  bei  (eventuell  latent)  Tuberkulösen  die  Gefahr 
einer  Verallgemeinerung  des  tuberkulösen  Prozesses  einschliesst. 
Nach  V.  Behring  soll  sich  übrigens  bei  Schwindsüchtigen  die 
Einspritzung  jedwelchen  Serums  schlecht  bewährt  haben.  Auch 
in  Anschluss  an  die  Vakzination  ab  und  zu,  einmal  vor  Jahren 
auch  vom  Verf.  bei  einem  früher  anscheinend  gesunden  ly^jähr. 
Kinde,  eine  Miliartuberkulose  (Meningitis)^)  beobachtet  worden ; 
einer  gewissen  Verbindung  vorausgesetzt,  lässt  sich  ja  eine  direkte 
üebertragung  nicht  mit  aller  Sicherheit  ausschliessen,  damals  im 
erwähnten,  auch  sezierten  Fall,  kam  zur  Impfung  humanisierte 
Lymphe  zur  Verwendung.  In  dieser  Verbindung  soll  der  Verfasser 
übrigens  nicht  unterlassen  zu  erwähnen,  dass  er  vor  ein  paar 
Jahren  bei  einem  24jährigen  diabetischen  und  dabei  tuberkulös 

übrigens  die  Wechselbeziehungen  unter  Umständen  gestalten  können,  geht  aus 
einer  Mitteilung  M.  Borst’s  hervor.  Sich  an  Rindfleisch  anschliessend,  be- 
zeichnet B.  die  Syi^hilis  als  ein  Moment,  das  einen,  auf  tuberkulöse  Produkte 
geradezu  organisatorischen  Einfluss  ausüben  kann  und  behauptet,  dass  auch 
klinisch , bei  dem  Hinzutreten  einer  syphil.  Infektion  zu  einer  bestehenden 
Tuberkulose,  eine  wirkliche  Heilwirkung  auf  die  letztere  sich  durchaus  nicht  selten 
konstatieren  lässt.  („Ueber  die  gegenseitige  Beeinflussung  von  Sj'philis  und  Tuber- 
kulose“, Berl.  klin.  Wochenschr.  1898,  Xr.  32,  S.  717.)  Für  K.  Grön  (Studier 
over  gummös-hereditär  Syphilis,  Habilitationsskrift,  1897,  S.  187),  war  es  auffallend, 
wie  leicht  die  Syphilis  gerade  bei  Tuberkulösen  verlaufen  kann. 

b Revilliod,  L.,  Les  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  diphterie.  Ea 
Revue  de  la  tuberculose  1894,  II,  S.  250. 

-)  Behring,  E.  v,,  Zit.  bei  Baginsky  1.  c.  S.  273. 

b Roux,  P.  E.,  Zit.  von  Roger,  iMal.  infect.  1902,  S.  1386. 

'*)  Vgl.  Eichhorst,  Spez.  Path.  u.  Ther.  IV.  1891,  S.  276. 
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verdächtigen,  sich  aber  leidlich  wohlbefindenden  Mädchen,  nach 
einer  zum  diagnostischen  Zweck  lege  artis  ins  Werk  gesetzten 
Applikation  des  Tuberkulins,  einen  im  protrahierten  Koma  erfolgten 
Exitus  letalis  erlebt  hat.  Wäre  die  Warnung  v.  Noorden’s^)  in 
der  Erinnerung  geblieben,  hätte  er  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  dieses  Erlebnis  ersparen  können. 

Unter  den  akuten  Infektionskrankheiten  nimmt  das  Typhoid- 
fieber eine,  der  Tuberkulose  gegenüber  freilich  nicht  von  allen 
Seiten  anerkannte,  Sonderstellung  ein.  Im  Jahre  1884  hatte  Verf. 
als  Reservearzt  unter  dem  verstorbenen  Professor  Em.  Win  ge 
ein  20jähriges,  allerdings  tuberkulös  belastetes  Mädchen  unter  Be- 
handlung, bei  welchem  sich  die  vornehmlich  an  den  Unterlappen 
sitzende  und  auch  bei  der  Sektion  verifizierte  Lungenschwindsucht 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen  schweren  Abdominaltyphus 
entwickelt  hatte.  Dieser  Fall  dürfte  jedoch  nach  Revilliod“-^) 
eher  als  eine  Ausnahme  zu  betrachten  sein,  indem  das  Typhoid- 
fieber, diesem  Autor  nach,  im  Gegensatz  zur  Diphtherie  etc.  (s.  o.) 
geradezu  eine  nicht-tuberkulisierende  Krankheit  darstellt,  wie 
auch  Rokitansky  seinerzeit  das  ausserordentlich  seltene  Zu- 
sammentreffen beider  Zustände  schon  längst  hervorgehoben  hatte. 
Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkulose  der  Malaria  gegenüber  s.  u. 

Schliesslich  kann  hinzugefügt  werden,  dass  Ebstein^)  einen 
Podagraanfall,  durch  Influenza  als  Gelegenheitsursache  hervor- 
gerufen, auftreten  sah. 


Bei  der  obigen  Besprechung  der  Einwirkung  verschiedener 
Infektionen  aufeinander  sind  es  die  angegriffenen  Individuen,  welche 
uns  vorzugsweise  interessiert  haben.  Es  liegt  indessen  auf  der 
Hand,  dass  ungefähr  dieselben  Resultate,  nur  in  bedeutend  grösserem 
Massstabe,  auch  in  Betreff  des  gegenseitigen  Verhaltens  mancher 

')  No  Orden,  0.  v..  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung'.  18S15,  S.  184. 

Kevilliod,  L.,  Sur  les  etats  morbides  predisposant  ou  rendant  refrac- 
taires  ä la  tuberculose.  Verhandl,  des  Tuberkulosekongresses,  Baris  1894.  Zit. 
von  S.  Bang  1.  c. 

Ebstein,  W.,  Handb.  d.  prakt.  Medizin  (Ebstein-Schwalbe),  1,  Auil. 
TU,  2,  S.  617. 
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Epidemien  (im  Lichte  der  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  wechseln- 
den epidemisclien  Konstitution,  des  sog.  „Genius  epidemicus“)  zum 
Vorschein  kommen  werden. 

Eine  Epidemie  kann  sich  einer  andern  anschliessen,  oder 
beide  können  einen  anscheinenden  Antagonismus  aufweisen,  oder 
endlich  dieselben  treten  so  ziemlich  unabhängig  voneinander  auf. 
Allgemeine  Regel  gibt  es  in  der  Beziehung  nicht,  jedoch  gilt  es  auch 
auf  diesem  Gebiet  nur  zu  häufig,  dass  „ein  Unglück  nicht  allein 
zu  kommen  pflegt“.  In  rauher  Winterzeit  werden,  wenigstens  im 
Norden,  die  meisten  Epidemien  ihre  Blüte  haben.  Bekannt  ist, 
wie  auf  die  Masern  der  Keuchhusten  folgt,  namentlich  ist  es  aber 
die  mit  so  vielen  Nachkrankheiten  ausgestattete  Influenza,  von 
welcher  die  Pathologie  auch  auf  diesem  Punkt  in  hohem  Mass 
bereichert  worden  ist.  So  z.  B.  soll  während  einer  Grippeepidemie 
die  Malaria  fast  gänzlich  vom  Orte  vertrieben  sein,  ein  ähnliches 
Schicksal  weiss  man  auch  von  den  Pocken  und  dem  Scharlach  zu 
berichten  ^).  Die  vorhandene  Pandemie  beherrscht  mit  anderen 
Worten  das  Terrain  und  sonstige  Affektionen  scheinen  vorläufig 
fast  wie  hinausgefegt  zu  sein. 

Nicht  ganz  eindeutig  ist  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen 
Malaria  und  Schwindsucht,  indem  die  in  Wechselfieber- 
gegenden mitunter  auffällige  Seltenheit  der  Tuberkulose  auf  andere 
Momente  als  gerade  einen  zwischen  beiden  Krankheiten  vorhandenen 
wirklichen  Antagonismus  zurückgeführt  werden  könnte.  Einer 
gegenseitigen  Ausschliessung  treten  jedenfalls  Hirsch^),  Kelsch 
und  KienerU  entschieden  entgegen.  Davidson^)  verhält  sich 
zwar  in  dieser  Beziehung  nicht  so  skeptisch,  weist  indessen  darauf 
hin,  dass  wenn  ein  derartiger  Gegensatz  tatsächlich  vorläge,  dann 
müsste  z.  B.  eine  Stadt  wie  Rom  wenig  an  Schwindsucht  heimgesucht 

')  Nach  Zuelzer,  W.,  Intluenza  in  v.  Ziemssen’s  Handb.  der  spez.  Patho- 
logie und  Therapie.  II,  3,  1886,  S.  102.' 

h Hirsch,  Aug.,  Handb.  d.  histor.  geogi'aph.  Pathol.  III.,  1886,  S.  162. 

®)  Kelsch,  A.  & Kien  er,  P.  L.,  Traite  des  maladies  des  pays  chauds. 
1889,  S.  578.  Auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  wurde  bei  der  Autopsie 
das  Nebeneinander  beider  Krankheiten  (l’association  paludo-tuberculeuse)  mehrmals 
gefunden. 

*)  Davidson,  A.,  Geographical  Pathology,  1892,  I,  S.  87  n.  233. 
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sein.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Lehre  hat  indessen  vor  wenigen 
Jahren  wieder  eine  Stütze  gefunden  in  einigen  Beobachtungen, 
welche  von  Brun aus  Beyrouth  mitgeteilt  wurden.  Es  ging  aus 
denselben  hervor , dass  die  unter  schlechten  hygienischen  Be- 
dingungen lebende,  nicht  schwarze  asiatische  Bevölkerung  zwar 
häufig  an  Malaria,  aber  nicht  an  Schwindsucht  erkrankte,  während 
die  sonst  in  Syrien  gar  nicht  seltene  Lungenphthise  hauptsächlich 
unter  den  wohlhabenden  Leuten  und  unter  den  hier  wie  anderswo 
schwindsüchtig  disponierten  Negern  rekrutiert  wurde.  Aehnliche 
Erfahrungen  lagen  bei  derselben  Gelegenheit  auch  noch  aus  Kairo  vor. 

Etwas  näher  lässt  sich  auf  diese  und  ähnliche  Dinge,  zu 
denen  wir  übrigens  noch  am  Schluss  wieder  zurückkommen,  hier 
nicht  weiter  eingehen,  indem  wir  demnächst  unsere  Aufmerksam- 
keit einer  andern  Seite  der  Wechselbeziehungen,  nämlich  derjenigen 
zwischen  den  einzelnen  Organen  oder  Organsystemen  und  ver- 
schiedenen damit  zusammenhängenden  Allgemeinzuständen  statt- 
findenden, widmen  wollen. 


II. 

Wechsel beziehiingen  zwischen  den  Organen,  Organsystemen 
und  Yerschiedenen  damit  zusammenhängenden  Allgemein- 
leiden. 

Die  Wege  und  Mittel  dieser  Art  der  Wechselbeziehungen 
sind  in  erster  Linie  eine  einfache  Nachbarschaft,  wozu  ferner 
noch  das  Blut  mit  den  Gefässen,  dann  das  Lymphsystem 
(dessen  Drüsen  umgekehrt  als  „Filtrierapparate“  zur  Absperrung 
der  weiteren  Kommunikationen  dienen  können),  schliesslich  die 
Nerven,  in  Betracht  kommen.  Besonderes  Licht  ist  auf  diese 
Fragen  geworfen  durch  die  Lehre  von  den  inner  enSekretionen, 
welche  namentlich  als  intensive,  vasomotorische  Reize  einen  mäch- 
tigen Einfluss  ausüben,  deren  volle  Tragweite  sich  aber  noch  kaum 

Brun,  H.  de,  Mitteilung  an  dem  Tuberkulosekongress  zu  Paris  1888.  Zit. 
nach  jModicinsk  Revue,  Bergen,  1888,  S.  260. 

jLaache,  Wechselbeziehungen  i.  d.  menschl.  Pathologie  u.  Therapie.  2 
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überschauen  lässt,  und  von  deren  Produktionsstellen  die  Thyreoidea, 
die  Plypophysis,  der  Pankreas  und  — last  but  not  least  — die 
Nebennieren  zu  verzeichnen  sind.  Per  von  Ramm  ')  und  White-) 
entdeckten,  post  castrationem  eintretenden  Atrophie  der  Vorsteher- 
drüse liegt  jedenfalls  ein  bedeutendes  wissenschaftliches  Interesse 
bei,  besonders  wenn  dieselbe  in  der  Beleuchtung  der  strumipriven 
Kachexie  gesehen  wird. 

Prüft  man  zu  unserm  Zweck  jedes  einzelne  der  Organsysteme 
für  sich,  wird  unser  Gedanke  zunächst  an  das  Herz  mit  den  Ge- 
fässen  gerichtet  werden.  Als  Zentrum  des  Gefässsystems  stellt  das- 
selbe gewissermassen  einen  Mittelpunkt  des  Körpers  dar,  indem 
von  demselben  zentrifugale  Impulse  zu  allen  möglichen  Teilen  des 
Organismus  immerfort  hinauslaufen  und  an  dasselbe  zentripetale 
Einflüsse  in  unaufhörlicher  Reihenfolge  wieder  zurückkehren. 
Nichts  eignet  sich  in  der  Tat  besser,  die,  im  Sinne  Huchard’s^), 
zwischen  dem  „zentralen“  und  dem  „peripheren“  Herzen,  d.  i.  den 
Gefässen,  existierende  — und  zwar  durch  das  Blut  vermittelte  — 
Verbindung  fast  ad  oculos  zu  demonstrieren,  als  die  etwa  von 
einer  kleinsten  Hautläsion  herrührenden  ulzerösen  Endokar- 
ditiden, von  welchen  letzteren  die  mitten  im  Blutstrom  gebildeten 
Bakterienkolonien  wieder  massenhaft  j)eripherwärts  geschleudert 
werden.  In  derselben  Verbindung  kann  vielleicht  gleichzeitig  an 
die  vielfach  auf  Grundlage  innerer  Leiden  entstehenden  Venen- 
thrombosen'^)  erinnert  werden. 

Dass  indessen  die  Bedeutung  der  Gefässe  in  dem  Mass  in 
den  Vordergrund  gerückt  wird,  wie  es,  nach  dem  Schlagwort  von 
Cazalis^)  („jeder  Mensch  hat  sein  Arterienalter“)  geschehen  ist, 
lässt  sich  kaum  ohne  alle  Einschränkung  aufrechthalten.  Wahr- 

*)  Ramm,  R. , Kastration  ved  Prostatahypertrofi.  Mitteilung  in  „det  med. 
Selsk.“  1893,  S.  99. 

White,  Annals  of  Surgeiy.  Zit.  von  Ramm  in  seiner  ausführlichen 
Abhandlung. 

Vgl.  z.  B.  dessen  „Consultations“,  1900,  S.  165. 

Vgl.  u.  a.  Verf.:  Periphere  Thrombosen  bei  inneren  Krankheiten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  33. 

On  a l’age  de  ses  arteres,  zit.  nach  dem  Manuel  de  med.  von  Debove- 
Achard  II,  1893,  Maladies  de  l’appareil  circulatoire  et  du  sang,  S.  378. 
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scheinlich  könnte  fast  mit  demselben  Recht  etwas  Aehnliches 
auch  von  den  Nerven  behauptet  werden. 

Namentlich  durch  die  Vasomotoren  können  sowohl  der,  nach 
Engel  mann  myogen- automatisch  arbeitende  Herzmuskel  als  die 
Gefässe  von  allen  möglichen  Punkten  des  Körpers,  und  nicht 
am  wenigsten  von  der  Haufc^)  aus,  bei  intensiver  Reizung  der- 
selben, reflektorisch  getroffen  werden.  Das  zur  Entschleierung 
gewisser  Formen  von  Simulation  anwendbare  Mannkopfsche 
Symptom  (welchem,  bei  der  von  Erben  angegebenen  Modifikation 
desselben,  Pupillenerweiterung  noch  hinzukommt)  besteht  bekannt- 
lich darin,  dass  beim  Druck  auf  wirklich  schmerzhafte  Stellen 
eine  Beschleunigung  der  Herzaktion  hervorgerufen  wird. 

Die  sonderbaren,  nach  leichten  äusseren,  z,  B.  eben  an  der 
Haut  stattgefundenen,  traumatischen  Einwirkungen^),  aller- 
dings ungemein  selten  auftretenden,  in  der  Literatur  hin  und 
wieder  mitgeteilten  plötzlichen  Todesfälle,  welche  sowohl 
in  wissenschaftlicher  als  besonders  in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
Interesse  darbieten  und  jedenfalls  grosses  Aufsehen  hervorrufen, 
können  durch  eine  reflektorische  Herzlähmung  (nach  Brown- 
Söquard  aber  durch  Hemmung,  „par  Inhibition“^)  erklärt  werden. 
Dass  bei  derartigen  shokähnlichen  Zuständen  auch  psychische 
Momente  mitspielen  können,  lässt  sich  nicht  leugnen,  ebenso  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  für  reine  Fälle  verlangt  werden  muss, 
dass  keine  palpable  Abnormitäten  am  Herzen,  z.  B.  an  den  Kranz- 
arterien, vorliegen  müssen'* *). 

Pleurale  Herzreflexe  verhängnisvoller  Art  sollen  bald  unten 
besprochen  werden.  — 

b Ngl.  aus  der  neueren  Literatur:  Abrams,  A.,  The  clinical  value  of  the 
heart  reflex.  Med.  Record,  .Tan.  5.  1901.  Zentralbl.  f.  inn,  Med.  1901 , S.  676. 
„Gefässreflexe“  in  dem  Tigerstedt’schen  Lehrb.  der  Physiologie.  I.  1897,  S.  210,  etc. 
— Winkler,  F.,  Einwirkung  thermischer  Hautreize  auf  die  Herzarbeit  und  auf  die 
Atmung  (aus  v.  Basch’s  Laboratorium).  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  LIV,  S.  90 — 108. 

2)  Brouardel,  P.,  La  mort  et  la  mort  subite.  1895,  S.  166. 
ibidem,  S.  167. 

*)  Busch,  lieber  plötzliche  Todesfälle  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
militäi-ärztlichen  Verhältnisse,  1904.  — Vgl.  auch  Ehrenrooth,  E.,  lieber  plötz- 
lichen Tod  durch  Herzlähmuug,  1904. 
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Besonders  intim  ist  die  durch  den  kleinen  Kreislauf  zu  stände 
gebrachte  Verbindung  des  Herzens  mit  der  Lunge.  Es  ist  keine 
Uebertreibung,  zu  behaupten,  dass  kaum  je  eine  Aenderung  der 
Ilerztätigkeit  eintritt,  ohne  dass  die  Lungen  darauf  prompte  reagieren 
und  umgekehrt.  Die  Herzfeh lerlunge,  in  deren  Zustande- 
kommen nach  V.  Basch  die  „Lungenschwellung“  und  „Lungen- 
starrheit“ als  integrierende  Faktoren  teilnehmen,  tritt  als  eine  der 
wichtigsten  und  wohl  auch  der  frühzeitigsten  Konsequenzen  einer 
Kompensationsstörung  des  Herzens  auf.  Andere,  dieses  Verhältnis 
in  ähnlicher  Weise  erläuternde  Beispiele  sind  so  zahlreich,  dass 
die  Physiologie  und  Pathologie  des  einen  der  zwei  Nachbarn  sich 
schwerlich  darstellen  lassen,  ohne  dass  wir  zu  gleicher  Zeit  auch 
den  andern  zu  berühren  gezwungen  sind.  Von  fundamentaler 
Bedeutung  ist  der,  den  beiden  Organen  gemeinsame,  intratho- 
racische  Druck,  durch  welchen  z.  B.  die  für  den  Kreislauf 
unentbehrliche  „Aspiration  des  Thorax“  zu  stände  kommt.  Bei  dem 
den  Sommerbrodt’schen^)  Untersuchungen  zugrunde  gelegten 
Valsalva’schen  sowie  bei  dem  ganz  entgegengesetzten  Johannes 
Müller’schen  Experiment  lässt  sich,  von  der  Lunge  aus,  eine 
gewisse  Einwirkung  auf  das  Herz  willkürlich  ausüben,  von  welcher 
an  tachykardischen  Anfällen  leidende  Kranke  sich  gelegenthch  aus 
eigenen  Instinkt  bedienen,  ufn  durch  verschiedene  respiratorische 
Kunstgriffe  (namentlich  durch  ein  forciertes  Atemhalten  u.  dgl.) 
die  unangenehmen  Herzparoxysmen  zur  Abkürzung  zu  bringen, 
was  ihnen  mitunter  wirklich  auch  gelungen  ist.®) 

Andererseits  kann  von  einem  hartnäckigen  Husten,  z.  B.  bei 
Pertussis,  ein  schädlicher  Einfluss  auf  das  Herz  ausgeübt  werden. 
Physiologisch  bedeutungsvoll  ist  die  von  Landois  hervorgehobene 


’)  V.  Basch,  S.,  Die  Theorie  ist  u.  a.  St.  in  den  Klinischen  Zeit-  und  Streit- 
fragen, 1887,  H.  3 — 4 und  in  der  AViener  ined.  Presse,  1888,  Kr.  23 — 24  vom  Autor 
auseinandergesetzt  worden. 

*)  Sommerbrodt,  Jul.,  Die  reflektorischen  Beziehungen  zwischen  Lunge, 
Herz  und  Gefässen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881  If,  S.  601. 

In  einer  Abhandlung  des  A^erfassers  über  paroxystische  Tachykardie  ist  von 
diesbezüglichen  Erfahrungen  ausführlich  berichtet  worden.  Korsk  Alagazin  f. 
Laegevidensk.  1898,  S.  1074.  — Sonst  liegen  ähnliche  Beobachtungen  u.  a.  von 
A.  Ho  ff  mann  (Herzneurösen,  1901,  S.  299)  vor. 


k a r d i 0 p n e u m a t i s c li  e B e w e g u n g wodurch  die  Alveolengase, 
zum  besseren  gegenseitigen  Austausch,  von  dem  sich  rhythmisch 
zusammenziehenden  Herzen  geschüttelt  werden.  In  dieser  Ver- 
bindung kann  gleichfalls  an  die  zur  Erklärung  der  akzidentellen 
Herzgeräusche,  namentlich  von  Potain  herangezogene,  kardio- 
pneumatische  Theorie  erinnert  werden.  Die  unter  gewissen  Um- 
ständen vorhandenen,  wenn  häufig  auch  nur  angedeuteten,  respi- 
ratorischen Schwankungen  der  Pulskurve  können  in  derselben  Ver- 
bindung zur  Erwähnung  kommen. 

Mit  Recht  gedenkt  Butter  sack-)  einer  Aeusserung  Lotze’s, 
infolge  welcher  die  nach  aussen  zum  Vorschein  kommende  Pul- 
sation der  Schlagadern  gar  nicht  verloren  geht,  indem  im  Gegen- 
teil, durch  Erschütterung  der  kleinsten  Teile,  dem  Stoffwechsel 
(wohl  besonders  der  Wärmebildung)  Vorschub  geleistet  wird. 

In  Bezug  auf  die  kardiopulmonären  Verbindungen  hat  übrigens 
V.  Weissmayr^)  vor  wenigen  Jahren  eine  Darstellung  derselben  ge- 
liefert, an  welche  der  Leser  hingewiesen  werden  kann.  Nur  eine 
Lungen  aff  ektion  darf  an  dieser  Stelle  nicht  stillschweigend  über- 
gangen werden,  nämlich  das  Lungenödem,  für  dessen  Abhängig- 
keit vom  Herzen  namentlich  Cohnheim  überzeugende  Experimente 
ins  Feld  geführt  hat.  Wenn  aber  auch  das  Oedema  pulmonum 
nicht  stets  von  einer  primären  Herzinsuffizienz  bedingt  sein  sollte, 
sondern,  wie  es  namentlich  die  Franzosen"^)  wollen,  vielmehr  ihr 
Entstehen  einem  auf  die  Pulmonalgefässe  dhekt  ein  wirkenden  (in- 
fektiösen, toxischen  oder  refrigera torischen)  Agens  verdanke,  können 
wir  davon  versichert  sein,  dass  auch  das  Cor  nachher  schleunigst 
mit  einbegriffen  wird,  und  dass  demzufolge  die,  post  mortem  kaum 
zu  vermissende  Erweiterung  des  rechten  Herzens  während  des 
Lebens  nicht  lange  auf  sich  hatte  warten  lassen. 

Erwähnenswert  ist  ferner  die  bei  der  Lungenschwindsucht  so 

Landois,  L.,  Lehrb.  d.  Physiol.,  1880,  S.  111. 

-)  Buttersack,  Mechanische  Nebenwirkungen  der  Atmung  und  des  Kreis- 
laufes. Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  12 — 13. 

h Weissmayr,  A.  v.,  Herz  und  Lunge  in  ihren  pathologischen  Wechsel- 
beziehungen. Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.,  Nr.  238,  1898. 

■‘)  Teissier,  J.,  De  l’oedeme  aigu  du  poumon.  Rapport  presente  au  XII 
Congres  international,  1900. 
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häufig  vorhandene  „Tachykardie“,  welche  bekanntlich  schon  an 
einem  frühzeitigen  Stadium,  ehe  noch  eine  Hektik  eingetreten  ist, 
vorhanden  sein  kann.  Am  meisten  ausgesprochen  ist  wohl  doch 
der,  seitens  der  Atmung  stattfindende  Einfluss  auf  den  Puls,  bei 
dem,  in  den  eben  erwähnten  respiratorischen  Schwankungen  sein 
ph)^siologisches  Vorbild  suchenden,  sog.  Pulsus  paradoxus  (P. 
inspiratione  intermittens)  zu  verfolgen. 

Von  der  Pleura  aus  lässt  sich  das  Herz  in  mehrfacher  Weise 
stark  beeinflussen,  teils  durch  die  von  umfangreichen  Ansamm- 
lungen herrührende  mechanische  Verschiebung  des  Mittelfells,  teils 
durch  reflektorische  Einwirkung,  wovon  die,  nach  Ausspülung 
einer  Empyemhöhle  ^),  in  . einem  einzelnen  Fall  sogar  nach  dem 
Hineinzwingen  eines  herausgefallenen  Drains  in  eine  enge  Fistel, 
eingetretenen  plötzlichen  Todesfälle  Zeugnis  abgegeben  haben. 

Die  lange  Reihe  asystolischer  (dekompensatorischer)  Stauungs- 
erscheinungen sind  bald  schon  dem  jungen  Mediziner  geläufig. 
Ausser  der  eben  erwähnten  Herzfehlerlunge  werden  wir  nur 
die  Leber,  als  das  umfangreiche  Reservoir  der  von  oben  stag- 
nierenden Blutkolonne,  besonders  hervorheben.  Die  sog.  perikar-  ■ 
ditische Pseudoleberzirrhose®),  welche  als  eine  Curschmann’sche 
Zuckergussleber  hervortreten  kann,  stellt  ein  in  dieser  Beziehung 
nicht  geringes  Interesse  dar.  Umgekehrt  kann,  von  der  Leber 
aus,  das  Herz  in  mehrfacher'  Weise  getroffen  werden.  Nicht  nur 
tritt  bei  der  Gelbsucht  die  gewöhnliche  Pulsverlangsamung  ein, 
sondern  sowohl  Endo-  wie  Myokarditiden  sind  nach  verschiedenen 
hepatischen  Affektionen,  und  ganz  besonders  nach  solchen  der 
Gallenwege,  früher  oder  später,  zur  Entwickelung  gekommen^). 

ö Vgl.  u.  a.  Verf.,  Die  Bebandlung  der  eitrigen  Pleuritis,  ihr  Prinzip  und  ihre 
Komplikationen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  J894,  S.  643. 

Falkenbeim,  Zur  Lehre  vom  Empyem,  1888.  (Mitteilungen  aus  der 
medi/inischen  Klinik  zu  Königsberg.) 

h Pick,  F.,  lieber  chronische,  unter  dem  Bild  der  Leberzirrhose  verlaufende 
Perikarditis.  Zeitschr.  f.  klin.'Med.  XXIX,  S.  384. 

h Curschmann,  H.,  Zur  Differentialdiagnostik  der  mit  Ascites  verbundenen 
Erkrankungen  der  Leber  und  des  Pfortadersystems.  Deutsche  med.  Wochenschr 
1884,  S.  564. 

h Vgl.  z.  B.  Manuel  de  medecine  von  Debove- Achard , T.  II.  1893,  S.  91 
184,  242. 
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Heitlei'i)  gibt  an,  bei  Perkussion  der  Lebergegend  (ausser  anderer 
Körperstellen)  eine  unmittelbar  eintretende  Verminderung  der  Herz- 
dämpfung nachweisen  zu  können. 

.Jedem  Arzt  ist  es  bekannt,  wie  innig  oftmals  die  Erscheinungen 
des  Herzens  mit  denjenigen  des  Magens  verknüpft  sind,  weshalb 
derselbe  sich  am  Krankenbett  die  Frage : „Herz-  oder  magenkrank?“ 
nur  zu  häufig  zu  stellen  hat.  Während  eines  tachykardischen  Anfalles 
ist  eine  akute  Magenerweiterung  gelegentlich  beobachtet  worden^). 
In  einem  vom  Verfasser“^)  behandelten  Fall  von  paroxystischer 
Tachykardie  ging  das  Herzjagen  unter  laut  hörbarem  Aufstossen 
regelmässig  zurück.  Ein  anderer,  von  ihm  vor  einiger  Zeit  unter- 
suchter Herzkranker  verstand,  nach  vorausgegangenem  Schlucken 
von  Luft,  in  wahrhaft  ingeniöser  Weise  reichliche  Ruktus  zu  pro- 
duzieren, um  auf  seine  schwere  Angina  pectoris,  und  zwar  mit 
Erfolg,  ein  wirken  zu  können.  Was  gerade  die  diagnostische 
Schwierigkeit  betrifft,  wird  eine  Unterscheidung  zwischen  der  kar  dio- 
pathischen  Kardialgie  einerseits  und  der  kardialgischen 
Kardiopathie  andererseits  in  der  Praxis  dadurch  häufig  erleichtert, 
als  sowohl  Magen-  als  Herzerscheinungen  durch  einfache  anti- 
dyspeptische  Massnahmen  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Ex 
juvantibus  lassen  sich  jedoch  auf  diesem  Gebiete  keine  absolut  sichere 
Schlüsse  ziehen,  weil  sich  ja  häufig  auch  echte  Herzbeschwerden 
durch  diätetische  Vorschriften  günstig  beeinflussen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Relation  des  Herzens  zu  den  sonstigen 
Unterleibsorganen  lassen  sich  von  den  Geschlechtsorganen  aus, 
nicht  nur  nervöse  Palpitationen  u.  dgl.  auslösen,  sondern,  bei  um- 
fangreichen Uterusmyomen  u.  dgl.,  auch  ausgesprochene  Schwäche- 
zustände (weakened  heart),  selbst  tiefgreifende  Degenerations- 

Heitler,  M,,  Heber  reflektorische  Pulserregung.  Zentralbl.  f.  inn.  Med. 
1901,  Nr.  11. 

Kirsch,  Th.,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  32.  — Riegel,  F., 
Einfluss  der  Magenkrankheiten  auf  die  Herztätigkeit.  Nothnagel’s  spez.  Path.  u. 
Ther.  XVI,  S.  183 — 186.  — Barie,  E.,  Les  faux  cardiaques.  La  Sem.  med. 
1903,  S.  45.  — Huchard,  H.,  Pseudo-angines  reflexes  d’origine  gastro-intestinale. 
Traite  clin.  des  malad,  du  coeur  et  de  l’aorte.  II,  S.  249.  1899.  — Madseu,  S., 
Kardiopathi-Kardialgi.  IMedicinsk  Revue  1904,  S.  297. 

Ott,  Berl.  kliu.  Wochenschr.  1902,  S.  965. 

1.  c. 
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prozesse  des  Myokards,  z.  13.  die  sog.  braune  Atrophie  desselben, 
hervorrufen  *). 

Für  die  vom  13aucli  herrührende  und  bisweilen  sogar  zu 
einer  „intravaskulären  Verblutung“  sich  steigernde  Anomalie  der 
Verteilung  des  Gesamtblutes  liegt  es  nahe,  den  G o 1 1 z’schen 
Klopfversuch  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Die  in  mehrfacher 
Richtung  dunkle  und  nur  in  beschränktem  Sinn  als  eigentliche 
Abdominalerkrankung  aufzufassende  Addison’sche  Krankheit  kann 
bekanntlich  ebenfalls  von  schweren  Kollapszuständen  begleitet  sein. 

Bei  Allgemeinaffektionen  verschiedener  Art  (Blutkrankheiten 
im  erweiterten  Sinn,  s.  u.)  bleibt  das  Herz  selten  vollkommen  frei. 
Namentlich  wirken  schwere  Infektionskrankheiten  (Toxinämien) 
in  mannigfacher  Weise  sowohl  auf  das  Herz  als  auf  die  Gefässe 
deletär  ein  (Romberg^).  — 

Dann  wollen  wir  nicht  unterlassen  zu  erinnern  an  die,  während 
einer  beginnenden  Herzlähmung  z.  B.  nach  Diphtherie,  mitunter 
auftretenden  Magen-Darmerscheinungen,  welche  so  stürmisch  sein 
können,  dass  an  Peritonitis  oder  gar  an  Ileus  gedacht  werden 
kann'^).  Wahrscheinlich  sind  auch  hier  Reflexe  mit  im  Spiel.  — 

b Reichhaltige  Literatur  nach  vei’schiedenen  Richtungen  hin.  Einige  der 
Puhlikationen : AVagner,  E.,  Berlr  klin.  AVochenschr.  1884.  S.  661.  — Luxen- 
burger,  Ueber  plötzlichen  Tod  im  A\^ochenbett  infolge  von  Herzermüdung.  Diss. 
München  1892.  — Kisch,  Uterus  und  Herz  in  ihren  physiologischen  und  patho- 
logischen AVechselbeziehungen.  Verb,  des  internat.  Kongresses  zu  Rom  1894.  — 
Bedford  Tenwick,  On  intra-abdominal  tumors  as  a cause  of  cardial  degene- 
ration.  Brit.  med.  Jouru.  1887.  II.  S.  72 — 88.  — Verf.,  Recherches  cliniques  sur 
quelques  atfections  cardiaques  non-valvulaires  etc.  1895.  S.  21.  — Seeligmüller, 
0.,  Ueber  Herzschwäche.  Berl.  klin.  AA^ochenschr.  1884.  S.  661.  — Bachus,  G., 
Ueber  Herzerkrankungen  hei  Masturbanten.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  LI\^.  189.5. 
S.  201 — 208.  — In  seinem  AVerk  über  die  idiopath.  Herzerkrankungen  (1889)  bemerkt 
0.  Fräntzel  S.  211:  „Heiraten  ältere  Männer  jüngere  Frauen,  so  pflegt  die  Folge 
sich  nur  zu  bald  durch  Zustände  von  Herzschwäche  bemerkbar  zu  machen.“  — 
Fleck,  G.,  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  71.  Zit.  nach  Hospitals-Tidende.  1904.  S.  955. 

■)  V.  Bezold,  Oyon,  Ludwig.  Zit.  im  Lehrbuche  d.  Physiologie  von 
Landois.  10.  Aufl.  1900.  S.  873. 

b Romberg,  E.,  AVelchen  Anteil  haben  Herz  und  Vasomotoren  an  den 
als  Herzschwäche  hezeichneten  Erscheinungen  bei  Infektionskrankheiten?  Berl.  kliu. 
AVochenschr.  1895,  No.  51 — 52. 

b Vgl.  bei  K.  Grön,  Akut  Hjertedilatation  og  körnet  Degeneration  af 
Hjertemuskulaturen  efter  Svälgdifterit.  Norsk  Magaz.  E.  Laegevidensk.  1887, 
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Die  Unentbehrlichkeit  einer  durch  die  Gefässe  vermittelten 
Blut  Versorgung  für  die  Nerven  ist  uns  schon  durch  das  alte 
Steno’sche  Experiment  (Ligatur  der  Bauchaorta  mit  nachfolgen- 
der Paraplegie  der  hintern  Extremitäten)  vollends  gezeigt  worden. 
Auch  die  normale  Sensibilität  hängt  selbstverständlich  in  hohem 
Grad  von  einer  genügenden  Blutzufuhr  ab  ^).  Die  anästhesierende 
Wirkung  der  Applikation  von  Kälte  oder  von  Adrenalin  ^),  um  uns 
bei  der  „Kriebelkrankheit“  nicht  weiter  aufzuhalten,  legt  dafür  einen 
Beweis  ab.  Die  weitverbreiteten  Gefässerkrankungen  stellen  uns  ein 
dankbares  Feld  für  das  Studium  hierher  gehöriger  Erscheinungen 
dar.  Erinnern  wir  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  freilich  noch 
nicht  als  vollkommen  sicher  gestellt  zu  betrachtenden,  z.  B, 
von  V.  Schrötter  angezweifelten,  Gefässschmerzen  (Noth- 
nageP),  ferner  an  das  Symptomenbild  des  von  C har  cot  zuerst 
beschriebenen,  intermittierenden  Hinkens,  zudem  u.  a.  von  Erb^) 
Beiträge  geliefert  worden  sind.  Neuerdings  ist  diese  Lehre  auch 
zur  Erklärung  gewisser  Formen  von  schmerzhaften  Störungen  der 
Darmtätigkeit  in  Anspruch  genommen^). 

Vielleicht  am  eklatantesten  tritt  uns  doch  die  von  der 


S.  646.  — Auch  E.  E,omb  erg  (Ebstein-Schwalbe’s  Handb.  I.  S.  953,  erste  Aufl.) 
ist  auf  diesen  Punkt  aufmerksam. 

Vaschide,  N.,  Circulation  sanguine  et  sensibilite  tactile.  La  Sem.  med. 
1904.  S.  293. 

Was  die  „Adrenalin- Analgesie“  betrifft,  führt  H.  Weber  (XXI.  Kongress 
f.  inn.  Med.  Leipzig  1904.  Verhandl.  S.  616)  dieselbe;  ausser  indirekt  auf  eine 
Vasokonstriktion  (in  unserem  Sinne)  auf  eine  direkt  sedative  Nervenwirkung  zu- 
rück. Dasselbe  dürfte  vielleicht  auch  für  die  Kälteanästhesie  gültig  sein. 

^)  Nothnagel,  H. , Schmerzhafte  Empfindungen  bei  Herzerkrankungen. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIX.  1891.  S.  214.  — Schrötter,  v.,  Zit.  nach  La  Sem. 
med.  1893.  S.  536.  — Verf.  Zur  Lehre  von  den  Schmerzen  sog.  vaskulären  Ur- 
sprunges. Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1894.  S.  301.  — Markwald,  Ischämi- 
sche Schmerzen.  Zit.  von  Ortner  s.  u. 

‘ Sonst  ist  ja  die  Migraine  als  eine  (allerdings  von  Arteriosklerose  unabhängige) 

„vasomotorische“  Neuralgie  par  excellence  anzusehen. 

■*)  Erb,  W.,  Ueber  Dysbasia  angiosclerotica.  Verh.  d.  Kongr.  f.  inn.  Med. 
1904.  S.  104 — 109.  — Hagelstam,  Jarl,  Finska  läkaresällskapets  Handl.  XLIII. 
H.  2.  Sonder- Abdr. 

'')  Ortner,  N.,  Dyspragia  intermittens  angio-sclerotica  intestinalis.  Volkm. 
klin.  Vortr.  N.  E.  347.  — Buch,  M.,  Den  arteriosklerotiska  magvärken  (Das  ar- 
teriosklerotische Leibweh).  Einska  läkaresällskapets  Handl.  1904.  Augusti.  S.  118. 
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Arteriosklerose  herrührende  Schädigung  des  Nervensystems  bei  der 
Gehirnapoplexie  entgegen.  Eine  ganz  andere,  \\^enn  auch  in 
klinisch  symptomatologischer  Beziehung  mit  dem  eben  genannten 
Zustand  oftmals  übereinstimmenden  Seite  einer  zerebro-vaskulären 
(oderzerebro-kardialen)  Verbindung  stellt  die  Embolia  cerebri  dar. 

Unter  den  Rückenmarkskrankheiten  zeichnet  sich  die  Tabes 
dorsalis  dadurch  aus,  dass  dieselbe  nicht  selten  mit  Herz- 
störungen verschiedener  Art,  besonders  einer  ausgesprochenen 
Tachykardie,  verbunden  ist.  Es  liegen  übrigens  Untersuchungen 
vor,  nach  denen  unter  derartigen  Umständen  eine  Abnahme  der 
markhaltigen  Fasern  des  Plexus  cardiacus  gefunden  worden  ist^). 
In  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  mehrmals  bei  Tabikern  konsta- 
tierten Insuffizienz  der  Aortenklappen  muss  StrümpelU) 
beigestimmt  werden,  wenn  nach  ihm  der  innere  Zusammenhang 
beider  Erkrankungen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  einer  ge- 
meinsamen Ursache,  der  Syphilis,  zu  suchen  ist. 

Was  den  zwischen  dem  Zirkulationsapparat  und  den  gewöhn- 
lichen Neurosen,  und  zwar  namentlich  durch  Vermittlung  der 
Vasomotoren^)  stattfindenden  Konnex  betrifft,  ist  zunächst  zu  er- 
innern an  die  Chorea,  wo  eben  das  nicht  seltene  Angegriffensein 
des  Herzens  derselben  ein  besonderes,  hier  nicht  näher  zu  disku- 
tierendes Gepräge  aufdrückt.  Bei  nervöser  Anlage  — der  „reizbaren 

V 

Schwäche“  z,  B.  — geht  die  Herzaktion  bekanntlich  ungemein  leicht 
in  die  Höhe,  kann  mitunter  selbst  unregelmässig  werden  ■‘),  während 
andererseits  beim  geistigen  Gleichgewicht  meistens  auch  die 
rhythmische  Schlagfolge  eines  sonst  nicht  affizierten  Herzens  sich 
als  ruhig  und  fest  kennzeichnet.  Die  paroxystische  Tachykardis 
ist  jedenfalls  in  vielen  Fällen  als  eine  reine  Herzneurose  anzusehen. 
Auch  die  „Angina  pectoris  vas.omotoria“  (Nothnagel)  ist  in  der- 
selben Verbindung  zu  nennen. 

Heitz,  ,J.,  Les  uerfs  du  coeur  chez  les  tabetiqiies.  1903.  Zentralbl.  f. 
irni.  Med.  1904.  S.  1210. 

h Strümpell,  A.,  Lehrb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.  X.  3.  S.  265. 

h Ist  von  Ch.  D ana  eine  „pulsierende“  (angioparalytische)  Neurasthenie,  welche 
kaum  gerade  selten  sein  dürfte,  beschrieben  worden.  La  Sem.  med.  1895.  S.  76. 

'*)  Verf.  stimmt  in  dieser  Beziehung  Lommel  (Deutsch.  Arch.f. kl. Med. LXXII, 
S. 215  u.  465  und  E.  Rehfisch,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1903.  No.  20 — 21)  u.  a.  bei. 
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Mit  sexuellen  Störungen  verbundene  Herzbeschwerden  sind 
schon  erwähnt  worden.  Die  tagtäglich  vorkommenden  sog.  „Herz- 
neurasthenie“ oder  „Herzhypochondrie“,  wie  man  will,  hat  in  dem 
Huchard’schen  Satzb:  „le  coeur  physique  est  double  d’un 
Coeur  moral“,  einen  ebenso  treffenden  wie  eloquenten  Ausdruck 
gefunden. 

Der  Kussmaul-Tenn e r’sche  Versuch  von  Kompression  der 
Halsschlagadern  mit  nachher  folgenden  Krämpfen  ist  ja  (wenn 
freilich  auch  längst  schon  verlassen)  zur  Erklärung  des  epileptischen 
Anfalls  benutzt  worden.  Zu  der  sog.  kardialen  Epilepsie  (Stokes- 
Adams’sche  Krankheit)  kommen  wir  später  zurück. 

An  und  für  sich,  besonders  aber  mit  Applikation  auf  unsern 
Gegenstand  recht  interessant,  ist  die,  von  den  auf  mehreren  ost- 
indischen Inseln  (besonders  auf  Java),  praktizierenden  Medizin- 
männern, durch  Digitalkompression  der  inneren  Karotis 
hervorgerufene  Narkotisierung,  von  welcher  Steiner-)  eine 
lebhafte  Beschreibung  geliefert  hat.  Ausgeschlossen  ist  es  selbst- 
verständlich nicht,  dass  vom  komprimierenden  Finger,  ausser  dem 
Gefäss,  inkl.  der  Jugularvene,  auch  der  Vagus  und  Sympathikus 
gleichzeitig  getroffen  werden.  — 

Vergessen  wir  über  die  vom  Herzen  mit  andern  (nähern 
oder  entfernteren)  Teilen  unterhaltene  Verbindung  nicht  diejenigen 
Wechselbeziehungen,  welche  zwischen  den  einzelnen  Partien 
dieses  Organs  selbst  vorhanden  sein  müssen,  wenn  dieselbe  ihrer 
Aufgabe  als  idealem  Pumpenwerk  erwachsen  sein  soll.  Das 
physiologische  Zusammenarbeiten  des  Muskel-  und  Klappenspieles 
ist  zu  bekannt,  dass  wir  uns  hier  dabei  weiter  aufzuhalten  brauchen, 
nur  sollen  wir  daran  erinnern,  wie  eben  dadurch  die  Möglichkeit 
gegeben  wird,  dass  unter  pathologischen  Störungen,  bei  den  akuten 


’)  Bei  Piatot,  A.,  Maladies  du  coeur.  1898.  Vorwort  von  Hucbard.  S.  11. 

2)  Steiner,  L.,  Wie  die  .Javaner  narkotizieren.  Arcb.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
bygiene.  1901.  S.  871 — 79.  Nebenbei  ist  es  nicht  ohne  Belang  daran  zu  erin- 
neni,  dass  die  Carotis  bei  den  Alten  (Celsus)  den  Namen  „Ast.  soporifera“  führte, 
und  dass  derselben,  nach  einem  Referat  in  der  Sem.  mcd.  für  das  .Jahr  1902, 
S.  62,  in  der  russischen  Sprache  die  Bezeichnung  sonnaia  arteria  noch  zurück- 
geblieben sein  soll. 
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und  namentlich  bei  den  chronischen  Endokarditiden,  geradezu 
ein  Paradigma  der  Kompensation  zustande  kommen  kann. 

Bei  an  mehreren  Üstien  gleichzeitig  vorhandenen  Klappen- 
aliektionen  wird  die  Situation  im  allgemeinen  ungünstiger  als 
wenn  das  Hindernis  nur  an  einem  einzigen  Ostium  lokalisiert 
bleibt.  Indessen  hebt  Baccelli’)  hervor,  dass  bei  kombinierten 
Klappenfehlern  doppelte  Stenosen  oder  doppelte  Insuffizienzen 
— und  zwar  aus  rein  mechanischen  Gründen  — von  den  Kranken 
besser  vertragen  werden  als  wenn  entgegengesetzte  Klappen- 
fehler vorhanden  sind,  indem  unter  der  ersteren  Voraussetzung 
der  eine  Fehler  durch  den  andern  (gleichnamigen)  gewisser- 
massen  kompensiert  werden  sollte.  Allzu  schematisch  dürfen 
diese  Verhältnisse  allerdings  nicht  zu  betrachten  sein. 


Die  Arbeitsmasse  des  Herzens,  das  Blut,  nimmt  als  Trans- 
portmateriale eine,  sich  über  den  ganzen  Körper  geltend  machende 
Rolle  ein,  wird  aber  gleichzeitig,  als  selbständiges  „Organ“  auf 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  Anspruch  haben  können.  Im  Lichte 
der  Bakteriologie  ist  es  besonders  das  Blut,  und  zwar  dessen 
Serum,  welches  mit  unsern  kräftigsten  Schutzvorrichtungen  (Im- 
munität, Antikörper,  Alexine)  ausgerüstet  ist.  Von  Bedeutung  ist 
die  Erfahrung  v.  Noorden’?^),  das  Chlorotische  nicht  nur  zu 
akutem  Gelenksrheumatismus  disponiert  sind,  sondern  dass  . die- 
selben zu  gleicher  Zeit  auffallend  häufig  Endo-  und  Perikarditiden 
mit  nachfolgenden  Herzfehlern  davontragen.  Hatte  ja  schon 
früher  Virchow^)  bei  der  Sektion  von  an  puerperaler  Sepsis 
gestorbenen  bleichsüchtigen  Individuen  gefunden,  dass  schwere, 
freilich  mit  den  von  ihm  nachgewiesenen  Gefässanomalien  gleich- 
zeitig verbundenen  Erkrankungen  des  Endokards  nur  selten  ver- 
miss+  wurden. 


*)  Baccelli,  G.,  lieber  gegenseitige  Kompensation  bei  gleichzeitiger  Ver- 
änderung mehrerer  Ostien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Xo.  2. 

b V.  Noorden,  C.,  „Bleichsucht“  in  Nothnagel’s  spez.  Pathologie  und  The- 
rapie. VIII.  2.  S.  126. 

b Virchow,  R.,  lieber  Chlorose  und  damit  zusammenhängenden  Anomalien 
im  Gefässapparat,  insbesonders  über  Endocarditis  puerperalis.  1872. 
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In  wie  weit  die  im  Kindesalter,  bei  einer  Polyarthritis 
rheumatica  auffallend  häufigen,  nach  Baginsky^)  sogar  fast 
unausbleiblichen,  und  zwar  meistens  ernsten  Herzleiden  auf  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  oder  eher  auf  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit des  kindlichen  Herzens  zurückzuführen  sind,  mag 
dahingestellt  werden. 

Auf  die  zwischen  dem  Blut,  besonders  dessen  Menge  einer- 
seits und  einer  angeborenen  Enge  der  Aorta  anderseits  statt- 
findende Verbindung  ist  in  der  soeben  zitierten  Virchow’schen 
Arbeit  aufmerksam  gemacht  worden. 

Die  Blutkrankheiten  im  gewöhnlichen  Sinne  stellen  All- 
gemeinleiden in  weitester  Fassung  dieses  Begriffes  dar.  Ist 
das  Blut  erst  erkrankt,  geben  sich  die  Folgen  (z.  B.  Fettdegene- 
rationen bei  schweren  Anämien,  mitunter  auftretende  paraplegische 
Lähmungen  infolge  von  pathologischen  Aenderungen  des  Rücken- 
marks (Lichtheim)  bei  denselben)^)  in  den  Organen  kund.  Um- 
gekehrt wird  wahrscheinlich  das  Blut  bei  den  verschiedensten  Lokal- 
leiden, selbst  wenn  dieselben  sich  auch  nicht  im  klinischen  Sinn 
generalisiert  haben,  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen,  vgl.  am  Schluss. 
Die  Einwirkung  verschiedener  Intoxikationen^)  und  Infektionen^) 
kommt  mitunter  durch  eine  Hämoglobinurie  (Hämoglobinämie, 
etw^a  der  Dissolutio  sanguinis  der  alten  entsprechend)  oder  durch 
eine  gewöhnliche  „hämorrhagische  Diathese“  zum  Vorschein.  — 

Auf  die  Blutbildung  wird  ferner  von  verschiedenen  Stellen  aus 
eine  bedeutsame  Einwirkung  ausgeübt,  wozu  wir  später — hei  unserer 

9 Baginsky,  A.,  Der  akute  Gelenkrheumatismus  der  Kinder.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1904.  Ko.  47—48. 

-)  Vgl.  die  mit  ausgiebigen  Literatm-angaben  verbundene  Schrift  von  K. 
Petren,  Bidrag  til  Kännedomen  om  Ryggmärgsförändringar  vid.  pernic.  Anämi.  1895. 

9 Vgl.  unten  die  enterogene  Theorie  der  Anämien;  weiter  Tallquist, 
F.  ^V.,  Ueber  experimentelle  Blutgift- Anämien.  1899. 

*)  In  einem  Teil  von  Sej)sis  hat  Verf.  eine  enorme  Abnahme  der  roten 
Blutkörperchen,  bis  Va  Mill.  pr.  cbmm,  gefunden  (Ebstein-Schwalbe’s  Handb.  d. 
])rakt.  Med.  I.  Aufl.  Bd.  II.  S.  120).  — E.  Grawitz  macht  auf  ein  bedeutendes 
Sinken  des  Bluteiweisses  bei  der  Sepsis  aufmerksam.  (Klin.  Pathol.  d.  Blutes,  1896. 
S.  266.)  Bei  der  Malaria  liegt  die  direkt  nachweisbare  Schädigung  der  roten 
Blutkörperchen  vor.  Die  Verbindung  der  Blutkrankheiten  (z.  B.  Hämoglobinurie) 
mit  S y jj  h i 1 i s ist  bekannt. 
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Erörterung  der  Verdauung  und  des  Nervensystems  — noch  zurück- 
zukommen haben. 

Die  Leukozytose  ist  eine  sehr  häufige,  wenn  auch  nicht  ein- 
deutige Erscheinung,  über  welche,  mit  der  geistreichen  und  gleich 
von  Anfang  an  mit  grossem  Beifall  empfangenen  phagozytären  Theorie 
Metschniko f f’s  als  Hintergrund,  die  Akten  übrigens  noch  nicht 
geschlossen  sind.  Es  liegen  jedoch  manche  Gründe  vor,  dieselbe, 
jedenfalls  für-  viele  Fälle,  als  eine  salutäre  Reaktion  des  Organismus 
aufzufassen.  Das  auf  der  Tagesordnung  stehende  Studium  des  gegen- 
seitigen Verhaltens  verschiedener  Arten  weisser  Blutkörperchen 
ist  von  grösstem  Interesse,  indem,  um  nur  ein  einziges  Beispiel  zu 
nehmen,  nach  Ehrlich^)  die  gewöhnlichen  polynukleären  neu- 
trophilen und  die  eosinophilen  Leukozyten  einander  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auszuschliessen  scheinen. 

Recht  merkwürdig  gestaltet  sich  ferner  das  Verhältnis, 
welches  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  einerseits  und  der 
Färbekraft  des  Blutes  andererseits  obwaltet^).  Während  in  ' 
der  Norm  diese  beiden  Faktoren  ungefähr  parallel  sind,  wLd  ihre 
gegenseitige  Proportionalität  unter  pathologischen  Umständen  mehr 
oder  weniger,  und  zwar  in  entgegengesetzter  Richtung  hin,  ge- 
lockert. Indem  bei  den  leichteren  und  mittleren  Graden  von  i 
Anämie  (Chlorose  etc.)  der  prozentische  Hämogiobingehalt  noch 
mehr  herabgesetzt  ist  als  man  nach  der  Zählung  der  Erythrozyten 
erwarten  sollte  und  man  deshalb  unter  diesen  Umständen  von 
einer  relativen  Hyp  o-(01igo-)Chr  omämie  reden  kann,  dreht  sich 
bei  den  schweren  und  schwersten  Formen  der  Blutarmut  (sog. 
perniziöse  Formen)  das  Verhältnis  gerade  um:  das  Hämoglobin  ist 
nicht  nur  nicht  in  dem  Mass  gesunken,  wie  man  es,  der  Zahl  nach, 
hätte  erwarten  sollen,  sondern  dasselbe  zeigt  sich  meist  sogar  ein 
wenig  erhöht.  Diese,  mit  dem  Vorhandensein  von  dunkelgefärbten 
Riesehblutkörperchen  in  Verbindung  gebrachte,  relative  Hyper- 
chr  omämie  ist  im  kompensatorischen  Sinn  gedeutet  worden. 

Die  Bestimmung  der  absoluten  Blutmenge  lässt  sich  leider  nur  I 
schwer  klinisch  bestimmen.  Wäre  dies  ohne  zu  grosse  Schwierig-  9 

h Ehrlich,  P.,  Nothnagels  spez.  Path.  u.  Ther.  VIII.  I.  1.  S.  100.  II 

Verl,  Die  Anämie.  Universitätsprogramm.  1883.  Il 
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keiteii  möglich,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  in  Zu- 
ständen, wo  die  relative  Herabsetzung  der  färbenden  Elemente 
recht  bedeutend  ist,  und  die  Kranken  sich  desungeachtet  leid- 
lich befinden,  z.  B.  bei  der  Chlorose,  eine  verhältnismässig  grosse 
Menge  eines  allerdings  etwas  dünnen  Blutes  finden  würden.  — • 
Durch  die  humoralpathologische  Strömung  der  Neuzeit  ist 
das  Gebiet  der  Blutkrankheiten  in  Erweiterung  begriffen.  In 
Bezug  gerade  auf  die  Infektionen  ist  dies  übrigens  mit  dem  alten 
Begriff  zymo  tisch  er  Krankheiten  auch  nur  in  bester  Ueber- 
einstimmung.  Von  einem  derartigen  Standpunkt  ist  es  offenbar, 
wenn  Hayem^)  seinem  Werk  über  das  Blut  mit  der  Voraussage, 
dass  „die  Zukunft  der  Hämatologie  angehöre“  einleitet,  und  schon 
elf  Jahre  später  die  Erfüllung  seiner  Prophezeiung  mitteilen  kann‘^). 


Eigentlich  sollte  hier  die  Besprechung  der  Lungen  (welche 
übrigens  schon,  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose,  wiederholt  zur  Er- 
wähnung gekommen  sind)  mit  ihrem  serösen  Ueberzug,  die  Pleuren, 
an  die  Reihe  kommen.  Die  Wechselbeziehungen  dieser  hochwich- 
tigen Kraftquelle  des  Organismus  sind  für  denselben  um  so  be- 
deutungsvoller als  die  Lungen  auf  den  genannten  Wegen,  nament- 
lich aber  durch  die  äussere  und  innere  Atmung,  unter  Vermittlung 
des  Blutes  mit  allen  Teilen  des  Körpers  am  intimsten  verknüpft 
sind.  Die  meisten  tiefgreifenden , ausserhalb  der  Lungen  statt- 
findenden Störungen  irgend  welcher  Art,  wenigstens  wenn  sie  akut 
oder  auch  schmerzhaft  sind,  wirken  zu  gleicher  Zeit  auch  mehr 
weniger  auf  die  Atmung  ein.  In  dieser  Beziehung  lehrreich  ist 
die  bei  Diabetes  auftretende,  für  dieselbe  aber  nicht  absolut 
pathognomonische „grosse  Atmung“  (Kuss maul),  ferner  der 
Cheyne-Stok es’sche  Atemtypus,  welcher  bei  den  eigentlichen 

b Hayem,  Gr.,  Du  sang  et  de  ses  alterations  hematologiques.  1889.  („L’ave- 
nir  aj)ijartient  a l’hematologie.  C’est  eile  qui  nous  apportera  la  solution  des  grandes 
problemes  nosologiques  . . .“.) 

b Derselbe.  Legons  sur  les  maladies  du  sang.  1900. 

b Ebstein,  W.,  Cheyne-Stokes’scbes  Atmen  beim  Coma  diabeticum  und 
Kussmaid’s  grosses  Atmen  bei  der  Urämie.  Deutscli.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  LXXX. 
1904.  S.  589. 
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Limgenkrankheiten  selten,  bei  verschiedenen  andern  Affektionen, 
zumal  bei  Nieren-,  Herz  und  Hirnleiden  dagegen  relativ  häufig 
vorkommt.  Die  Beeinflussung  der  Atmung  vom  Unterleib  aus, 
namentlich  durch  Hinaufdrücken  des  Zwerchfells,  dann  aber  auch 
auf  toxischem  b Wege,  ist  eine  ausserordentlich  grosse. 

Der  beiden  meisten  Menschen  vom  äusseren  Gehörgang 
aus  auszulösende  Hustenreiz  hat  zwar  keine  grössere  Tragweite, 
ist  aber  an  und  für  sich  nicht  ohne  Interesse.  Dagegen  ist  der 
von  eitrigen,  eventuell  mit  Sinusthrombose  komplizierten  Ohraffek- 
tionen herrührende  metastatische  Lungenbrand  mit  allen  seinen 
Folgezuständen,  z.  B.  dem  „otitischen“  Pyopneumothorax,  von 
grosser  praktischer  Bedeutung. 

Bei  septischen  Zuständen,  wie  bei  der  generalisierten  Sar- 
kom atosis,  sind  es  eben  die  Lungen,  welche  die  von  der 
Peripherie  herrührenden  embolischen  Metastasen  in  erster  Linie 
zu  empfangen  haben. 

Ausserdem  stellt  das  gegenseitige  Verhalten  verschiedener 
Höhenabschnitte  des  Bespirationstraktes,  z.  B.  zwischen  der  Nasen - 
oder  der  Kehlkopfschleimhaut  auf  der  einen  und  der  Lunge  auf 
der  andern  Seite,  einige  der  schönsten  Beispiele  pathologischer 
Wechselbeziehungen  dar. 

Ein  wichtiger  Punkt  bezüglich  der  Relation  des  Brustfells 
zur  Lunge  soll  im  HBen  Teil  erörtert  werden, 

Uebrigens  fallen  die  Wechselbeziehungen  der  Lunge,  nach 
verschiedenen  Seiten  hin,  mit  denjenigen  des  Herzens  zusammen, 
zu  welchen  letzteren  wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hin- 
weisen  können. 

Zurück  steht  nur  mit  ein  paar  Worten  das  Gehirn  als  ein 
Organ  hervorzuheben  , mit  welchem  die  Lunge  in  mehrfacher 
Weise  in  Wechselbeziehungen  einhergeht.  Nicht  bloss  tritt,  um 
von  einer  von  der  Lunge  herrührenden  generalisierten  Tuberkulose, 
einer  tuberkulösen  Meningitis,  abzusehen,  die  mit,  oder  weitaus 
am  häufigsten  ohne  Meningitis  verlaufende  Z e r e b r a 1 p n e u m o n i e 
uns  in  ihrem  wohlbekannten  Bild  entgegen,  sondern  es  entsteht 

b Ueber  die  von  H u c h a r d so  stark  hervorgehobenen  toxi-alimentären 
Dyspnoe  siehe  dessen  Traite  clinique  des  malades  du  coeur.  1.  189i>,  S.  284. 


Lunge  und  Gehirn. 


Unterleibsorgane.  Splanchnoptose. 
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nicht  selten,  auf  Grundlage  eines  eitrigen  Lungen-  oder  Pleuraleidens, 
eine  Abszessbildung  des  Gehirns  b oder  auch  des  Rückenmarks, 
wodurch  die  betreffenden  Kranken  (mitunter  äusserst  rapide,  wie 
es  demVerf.b  in  einem  Fall  passierte),  zugrunde  gehen,  Bei  einem 
an  linksseitigem  Pleura-Empyom  leidenden  und  plötzlich  gestor- 
benen Patienten  Leichtenste rn’sb  wurde  bei  der  Sektion  am 
Stirnhirn  ein,  und  zwar  gleichfalls  links  lokalisierter  Abszess  bei 
der  Autopsie  gefunden. 


* 


Zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle  ist  der,  teils  durch  die 
Nachbarschaft,  teils  durch  die  Blutbahnen  (über  die  mit  Unter- 
leibsleiden zusammenhängenden  Lungenembolien  wird  gleich  unten 
die  Rede  sein),  teils  durch  die  Lymphgefässe  oder  die  Nerven  ver- 
mittelte Zusammenhang  ein  äusserst  inniger,  sei  es  in  die  eine,  sei 
es  in  die  andere  Richtung  hin,  wovon  oben  mehrere  Beispiele  schon 
erwähnt  worden  sind.  Bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute 
spielt  sicherlich  die  durch  das  Zwerchfell  stattfindende  lebhafte 
Kommunikation  eine  Rolle. 

Die  Kombination  von  Husten  mit  Erbrechen  kommt  bekannt- 
lich, namentlich  bei  der  Schwindsucht,  häufig  vor. 

Gehen  wir,  nach  diesen  Bemerkungen,  zum  Unterleib  als 
eigener  Kavität  über,  so  ist  zunächst  die  Splanchnoptose  zu 
erörtern,  welche  — indem  die,  meistenteils  auf  Schlaffheit  der  Be- 
festigungsmittel beruhende  Senkung  der  Gebärmutter  und  der 
Niere  schon  längst  bekannt  gewesen  waren  — seit  wenigen  Jahren 
von  Glenard'^)  in  den  Vordergrund  gerückt  wurde.  Die  dabei 
geänderte  Lagerung  der  normal  dicht  aneinander  gereihten  Einge- 
weiden  kann  mit  Lockerung  der  Gesteine  eines  ursprünglich  soliden 
Bauwerkes  parallelisiert  werden,  sofern  sich  der  Vergleich  einer 


’)  Xaether,  X.,  Metastatische  Hirnabszesse  nach  primären  Lungenherden. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34,  S.  169 — 189. 

b Verf.,  Opereret  Bronkiektasi  med  paafölgende  Bedring.  Död  efter  l^ja  Aar 
af  eil  rapid  udviklet  HjeriieafFektion  (Absces*?).  NorskMagaz.  f.  Laegevid.  1891,  S.  ^93. 

b L e i c h t e n s t e r n,  0.,  Plötzliche  Todesfälle  bei  plcuritischen  Exsudaten. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med,  XXV.  1880,  S.  325 — 388. 
b G 1 e n a r d , F.,  Les  ptoses  viscerales,  1899. 

I,  aach«,  Wechselbeziehungen  i.  d.  menschl.  Pathologie  u.  Therapie. 
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toten  starren  Masse  mit  einem  lebendigen  elastischen  Gewebe  über- 
haupt durchführen  lässt. 

Was  aber  von  noch  grosserer  Bedeutung  ist  als  die  zwischen 
den  einzelnen  Organen  vorhandene  Nachbarschaft  sind  die  durch 
die  Blutbahnen  und  die  Nerven  zustande  gebrachten  Beziehungen, 
sei  es  zwischen  Bauchfell  und  Verdauungskanal,  sei  es  zwischen 
den  verschiedenen  Abschnitten  des  letzteren  und  ganz  besonders 
zwischen  Darm  auf  der  einen  und  Magen  auf  der  anderen  Seite. 

Von  Peritoneum  ausgehend,  stellen  das  Erbrechen,  sowie  die 
peritonitische  Darmlähmung  tagtäglich  zur  Beobachtung  kommende 
Erscheinungen  dar.  Die  immerfort  auf  der  Tagesordnung  stehen- 
den Untersuchungen  über  Perityphlitis  haben  uns  eine  Reihe 
sog.  appendikulärer  Fernerkrankungen  kennen  gelehrt, 
unter  denen  Ewald ’s  „Appendicitis  larvata“  täuschend  als  eine 
banale  Dyspepsie  imponieren  kann,  sogar  Bluterbrechen^)  ist  unter 
derartigen  Umständen  beobachtet  worden.  Auch  von  einer  ganz 
andern  Sphäre,  nämlich  der  Haut,  hegen  neuerdings,  zwar  noch  nicht 
bestätigte,  Beobachtungen  von  apjDendikulären  Dermatosen^)  vor. 

Von  grosser  praktischer  Bedeutung  sind  ferner  die  bei  ver- 
schiedenen Unterleibsleiden,  resp.  nach  Operationen ‘‘)  hinzutreten- 
den Lungenembolien,  auf  deren  Vorkommen  speziell  im  An- 
schluss an  Appendicitisoperationen  Sonnenbur g°)  aufmerksam 
gemacht  hat. 

’)  Ewald,  C.  A.,  Appendicitis  larvata.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1899,  S.  443. 
— Ibidem  S.  532.  — Longuet,  L.,  La  dyspepsie  appeudiculaire  et  sou  traitemeiit 
chirurgical.  La  Sem.  med.  1902,  S.  185.  — Auch  T s ch e rn i ng,  E.  A.,  Appendici- 
ternes  senere  Komplikationer.  Hosp.  Tid.  1904,  S.  893. 

*)  Dieulat'oy , G.,  Hematemeses  appendiculaires  (vomito  negro).  La 
Sem.  med.  1901,  S.  53. 

“)  Fournier,  H. , Considerations  sur  quelques  mauifestations  cutauees  qui 
peuvent  accompagner  les  appendicites  chroniques.  Berl.  klin.  ochenschr.  1904, 
S.  972. 

■* *)  Geb  eie,  Embolische  LungenatTektionen  nach  Bauchoperationen,  v.  Bruns- 
sche  Beiträge  z.  klin.  Chir.  Bd.  43.  H.  2.  Deutsche  med.  AVochensclir.  1904.  Lit.- 
Beil.  1692. 

Sonnenburg,  E.,  La  Sem.  med.  1902,  S.  122.  ^ gh  auch  die  IMono- 

graphie  S.s  über  Perityphlitis,  19U0,  S.  272,  wo  die  im  Verlauf  einer  Aiipendicitis 
Ijerforativa  auftretenden  Leber-,  Lungen-  und  Pleuraaffektionen  besprochen  sind. 


,.Appendikuläre“  Erkrankungen.  Magen  und  Darm.  35 

Dasselbe  gilt  von  der  appendikulären  Leukozytose, 
von  welcher  sich,  zahlreichen  Beobachtungen  nach,  Schlüsse  in 
Bezug  auf  eine  i\.bszessbildung  ziehen  lassen. 

Schliesslich  kann  die  Ohrspeicheldrüse,  was  Verf.  zwei- 
mal (in  dem  einen  Fall  war  eine  nur  leichte,  in  dem  andern 
eine  komplizierte  Perityphlitis  vorhanden)  beobachtete,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden.^)  — 

Anomalien  des  Magensekretes  kommen  bei  Darmleiden  viel- 
fach vor.  So  z.  B.  ist  beim  Vorhandensein  der  Taenia  medio- 
cannellata  eine  Hyperazidität  gefunden  worden^).  Als  schlagender 
Beweis  dafür,  dass  etwas  Analoges  auch  hinsichtlich  der  Motilität 
des  Magens  vorliegt,  kann  auf  die  hin  und  wieder  als  heimtückische 
F olge  einer  Laparotomie  auftretende  akute  paralytische 
M ag e n e r w e i t e r u n g hingewiesen  werden.  Demgegenüber  lässt 
sich  von  der  Mucosa  ventriculi  aus  ein  atonischer  Darm  reflek- 
torisch beeinflussen.  Bei  der  chronischen  Magendilatation  ist  es 
eine  garnicht  seltene  Erfahrung , dass  nach  einer  Ausspülung- 
Stuhlgang  herbeigeführt  wird,  sowie  es  in  Fällen  von  ausgespro- 
chenem Ileus  sogar  gelungen  ist,  die  Occlusio  intestini  in  dieser 

Agl.  auch  Bunts,  Parotitis  complicating  Appenclicitis.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sciences,  1904.  Zentralbl,  f.  inn.  Medizin  1904,  S.  1198. 

-)  Vgl.  Fab  er,  K.,  Tannlidelsers  Indflydelse  paa  Veutrikelsekretionen.  Zit. 
nach  Xorsk  Magaz.  f.  Laegevid.  1900,  S.  963.  Eine  Konstanz  dieser  Art  von 
Hyperazidität  wäre  freilich  nicht  zu  erwarten.  So  z.  B.  ist  auf  der  Abteilung  des 
Verfs.  am  Rigshospital  unter  3 Fällen  desselben  Bandwurmes,  nach  Untersuchungen 
mittels  der  Sahli’schen  Suppe,  in  zwei  derselben  ein  absoluter  Mangel  an  freier  Salz- 
säure und  im  dritten  eine  bedeuteod  verminderte  Azidität  gefunden  worden.  — Bei 
Kranken,  die  den  Botriocephalus  latus  beherbergten,  Hess  sich  nach  0.  S cbaumann 
und  J.  G r ö n b e r g überhaupt  keine  dezidierte  Abänderung  des  Magensekretes  beraus- 
finden.  (Hygiea,  1904,  S.  41 8,  Sep.-Abd.)  — Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  nach  den  Unter- 
suchungen N.  K i r i k 0 w’s  (La  Sem.  med.  1903,  S.  42)  schon  eine  einfache  Diarrhöe 
genügt,  um  die  normale  Salzsäureahsonderung  vollkommen  versiegen  zu  lassen. 

Vgl.  z.  B r a u n , W.,  Zur  akuten  post-operativen  Magenerweiterung.  Deutsche 
mediz.  AV^ochenschr.  1904.  Vereinsbeil.,  S.  1553.  Diese  Frage  ist  übrigens  be- 
sonders unter  den  amerikanischen  Aerzten  lebhaft  diskutiert  worden;  auch  in  der 
nordischen  Literatur  liegen  mehrere  Fälle  (K.  Jervell,  A.  Malthe,  J.  Berg) 
vor;  vgl.  eine  vom  Verf.  .jüngst  erschienene  Abhandlung  über  gastro-intestinale 
I/dhmungen  inVorsk  Magaz.  f.  Laegevid.  1904,  S.  481.  Dem  entgegen : Anschütz, 
M.,  Ueher  Darmstörungen  (Diarrhöe)  nach  Magenresektionen.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  1904.  Vereinsheil.,  S.  1558. 
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Weise  wieder  rückgängig  zu  inacheii.  Als  allgemeine,  freilich 
nicht  ausnahmslose  Regel  darf  man  sagen,  dass  Sto- 
rungen des  vorbereitenden  Verdauungsorgans,  des 
Magens,  von  irregulärer  Tätigkeit  des  Defäkations- 
organs,  des  Dickdarms,  begleitet  sind  und  umgekehrt. 

Und  wie  wäre  es  schliesslich  zu  erklären,  dass,  einer  abso- 
luten Anazidität  des  Magens  zum  Trotz,  die  Gesamtverdauung 
dennoch  von  statten  gehe,  wenn  nicht  die  chemische  Magentätig- 
keit gegebenenfalls  durch  die  Bauchspeicheldrüse,  teilweise  wenig- 
stens, ersetzt  werden  konnte?^)  Nachdem  die  Ausführung  einer 
totalen  Magenausschaltung  experimentell  gelungen  ist,  ohne 
dass  die  Ernährung  der  betreffenden  Tiere  dadurch  merkbar  ge- 
litten hatte,  ist  später  auch  bei  Menschen  mit  wechselndem  Erfolg 
diese  eingreifende  Operation  ausgeführt  worden-). 

Die  für  die  Saccharifizierung  der  Kohlehydrate  unentbehrliche, 
durch  die  Mastikation  geförderte  Absonderung  des  Mun  dspeichels 
ist  allbekannt.  Die  Rolle  einer  kräftigen  Kauung  beschränkt  sich 
aber  nicht  nur  darauf,  sondern  dieselbe  übt  nach  Br un ton zu- 
gleich eine,  auf  die  sekretorische  Magentätigkeit  stimulierende  Ein- 
wirkung aus,  weshalb  den  digestiven  „Kautabletten“  eine  gewisse 
rationelle  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden  kann.  Für 
beide  Sekretionen  ist  das  psychische  Moment  („Appetitsaft“  Paw- 
low^)  als  in  hohem  Grad  erregend  anzusehen.  Ueber  die  für  die 
Esslust  und  damit  auch  indirekt  für  die  Verdauung  stimulierende 
Wirkung  eines  angenehmen  Geruches  der  Speisen,  sowie- 
einer  gewöhnlichen,  dem  zivilisierten  Menschen  einfach  zur  Ge- 
wohnheit gewordenen  Mundpflege,  ist  es  ganz  überflüssig  uns 
hier  näher  zu  verbreiten. 


’)  \"g].  z.  ß.  Thue,  Kr.,  Om  Betydiiiiigeii  af  den  kliniske  Undersögelse  af 
Maveindhold.  Norsk  Magaz.  f.  Laegevid.  1896,  S.  113. 

Vgl.  Mikulicz,  Handb.  d.  prkkt.  Chir.  III.  1,  S.  209.  — In  der  nordi- 
schen Literatur  liegt  eine  diesbezügliche  Mitteilung  von  Hj.  v.  Bonsdorff  (Nord. 
Tidsskr.  f.  Therapi,  1903,  S.  33)  vor. 

®)  Brun  ton,  L.,  Disorders  of  Digestion,  their  Consequences  and  Treatment, 
1893,  S.  11. 

■')  l’awlow,  .1.  P.,  Die  Arbeit  der  Verdanungsdrüsen,  1898,  S.  99  f. 


’V'om  Darm  ausgelöste  A'ermebrung  des  Munds])eichels.  — Die  Zunge,  37 

Umgekehrt  kann,  in  Uebereinstimmung  mit  experimentellen 
Ergebnissen  (v.  Frerichs),  von  der  Magen-Darmschleimhaut  aus 
auf  die  Mundspeicheldrüsen  intensiv  eingewirkt  werden.  Der 
Verfasser  kennt  zwei  jüngere  Männer  — den  einen  Arzt,  den 
andern  Geschäftsreisenden  — welche  beide  einen  chronischen,  von 
profusem,  äusserst  lästigem  Ptyalismus  begleiteten  Darm- 
katarrh darbieten.  Namentlich  bei  dem  letzteren  der  erwähnten 
Herren  ist  bei  Exazerbation  der  Enteritis  immer  auch  eine  Ver- 
schlimmerung seines  Speichelflusses  vorhanden. 


Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unterlassen  auch  die 
Zunge  mit  wenigen  Worten  zur  Erwähnung  zu  bringen.  Hat  sich  be- 
kanntlich die  Bezeichnung  derselben  von  altersherals  das  „Speculum 
viarumprimarum“  eingebürgert  und  namentlich  wird  bei  allen  akuten 
M a g e n - D a r m e r k r a n k u n g e n eine  mehr  weniger  belegte  Zunge 
wmhl  kaum  zu  vermissen  sein.  Fast  noch  mehr  als  die  gastro- 
intestinalen Leiden  machen  sich  für  die  Zungenoberfläche  (ebenso 
wie  für  das  Zahnfleisch  und  die  sonstige  Mundschleimhaut)  fast 
wie  auf  ein  Barometer  verschiedene  Allgemeinerkrankunge n, 
namentlich  solche  febril-infektiöser,  oder  auch  kachektischer  Natur, 
geltend.  Die  für  das  Nervenfleber  allerdings  nicht  pathognomonische 
„Typhuszunge“,  ferner  die  skarlatinöse  „Himbeerzunge“,  dann  die 
z.  B.  bei  ammoniämischen  Harnvergiftungen  vorkommende  trocken- 
rissige Zunge,  schliesslich  die  bei  Zehrkrankheiten  so  häufige 
Lingua  glabra,  deren  sub  finem  oft  mit  milchweissen  Soorflecken 
gesprenkeltes  Rot  mit  der  sonstigen  Blässe  der  Flaut  und  der  übrigen 
Schleimhäute  eigentümlich  kontrastiert  — das  alles  sind  Beispiele, 
welche  jedem  Praktiker  geläufig  sind.  Bei  den  gewöhnlichen,  auf 
allgemeiner  nervöser  Grundlage  ruhenden  Zungenschmerzen  lässt 
sich  bei  der  Inspektion  in  der  Regel  nichts  Besonderes  eruieren  und 
namentlich  ist,  wie  bekannt,  der  sog.  „Lingua  geographica“  eine 
nur  untergeordnete  Rolle  beizulegen.  Praktisch  wichtig  sind  wunde 
Stellen  an  der  Zunge  und  an  der  angrenzenden  Mundschleimhaut, 
welche  sich  z.  B.  bei  schweren  Anämien  nicht  selten  nachweisen 
lassen.  Ein  kleine  Erosion  an  der  Zungenspitze  diente  einer  an 


38 


Wecbselbeziohungen  zwiscben  den  Organen,  Organsystenien  etc. 


clironischer  Bleichsucht  leidenden  Kranken  des  Verfs,  geradezu  als 
Index  ihres  subjektiven  Befindens.  Auch  Ewald ist  ein  der- 
artiges Zungenleiden  anämischen  Ursprunges  auffallend  gewesen. 

Im  ganzen  muss  aber  die  „Zungendiagnostik“  -)  in  Bezug  auf 
andere,  entfernt  gelegene  Leiden  als  eine  ziemlich  be.schränkte  an- 
geschlagen werden,  weshalb  PeP)  vollkommen  beizupfiichten  ist, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Zunge  nur  cum  grano  salis  zu  be- 
urteilen ist.  Von  grösserer  Bedeutung  dürften  die  Anhaltspunkte 
sein,  welche  namentlich  von  der  Trockenheit  der  Oberfläche  ini 
Sinne  der  Typhuszunge  (vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  nicht  zu- 
fälligerweise mit  offenem  Munde  schläft)  für  die  allgemeine  Pro- 
gnostik gezogen  werden  können.  Jedenfalls  wird  der  Arzt  dieses 
alte  Hippokratische,  wenn  anscheinend  auch  unbedeutende  Zeichen 
bei  seiner  Voraussage  am  Krankenbett  kaum  als  überflüssig  be- 
trachten. Allerdings  wird  er  sich  jetzt  kaum  begnügen,  ähnlich 
den  früheren  ausgezeichneten  Praktikern,  nur  die  Zunge  der  sich  vor- 
stehenden Kranken  [gar  durch  das  geöffnete  Fenster  hindurch,  wie  es 
von  dem  „alten  Heim“,  wenn  er  in  der  Ausübung  seiner  ausgedehnten 
Berliner  Praxis  wenig  Zeit  hatte,  erzählt  wird^)]  zu  besichtigen  und 
danach  seine  Therapie  einzurichten. 


P Ewald,  C.  A.,  Ueber  eine  unmittelbar  lebensrettende  Transfusion  be 
schwerster  cbroniscber  Anämie.  Berl.  klin.  AVocbenscbr.  1895.  No.  45. 

h Neuere  Zungenliteratur:  Butliii,  H.  T.,  Krankbeiten  der  Zunge, 
aus  d.  Englischen  übersetzt.  1897.  — Rosentbal,  C.,  Die  Zunge  in  ihren  Be- 
gleiterscheinungen bei  Krankheiten.  1903.  — Dickinson,  AV.  H.,  The  Tongue  in 
Disease.  Lancet  May  23.  1903.  — Müller,  .T.,  Ueber  den  Zungenbelag  bei  Ge- 
sunden und  Kranken.  Münch,  med.  AVocbenscbr.  1900.  No.  33.  In  dem  schon  zit. 
AVerke  „la  pratique  dermatologique“,  1901,  II,  findet  sich  S.  963 — 1043  ein  längerer 
Abschnitt,  welcher  der  allgemeinen  Zungen])athologie  gewidmet  ist.  — Mathieu,  A. 
und  Roux,  .1.  C.,  Valeur  semeiologique  de  l’etat  de  la  langue  dans  les  maladies 
du  tube  digestif.  Gaz.  d.  hop.  1903.  No.  107,  115,  118.  Zentralbl.  f.  inn.  Alediz. 
1904.  S.  1135.  — Heller,  J.,  Zur  Pathogenese  der  glatten  Atrophie  des  Zungen- 
grundes (Syphilis).  Dermat.  Zeitschr.  Mai  1904.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1904. 
Litt.  Ausz.  S.  68.  — Brun,  H.  de,  La  rougeur  vive  et  seche  de  la  langue  comme 
signe  pathognomonique  des  absces  tropicaux  du  foie.  La  Sem.  med.  1904.  S.  396. 

h Pel,  P.  K.,  Magenkrankheiten  in  Ebstein-Schwalbe's  Handb.  d.  prakt. 
Alediz.  1.  Aufl.  II.  445. 

‘)  Nach  Petersen,  .Tul.,  Hovedmomenter  i den  metlicinske  Kliniks  äldrej 
Historie.  1889.  S.  215. 


Tonsillen.  — Verdauung  und  Blutbilduug.  31 1 

Die  Rolle  der  Tonsillen  als  atrium  morbi  verschiedener 
Infektionen  steht  auf  der  Tagesordnung.  Aufrecht^)  glaubt 
sogar  die  Eininarschlinie  des  Tuberkelbazillus  von  hier  ab  nach 
unten  zu  dem  Lungenhilus  etappenweise  verfolgen  zu  können. 
Nachdem  Bo  eck-)  auf  eine  beim  akuten  Gelenkrheumatismus 
häufig  vorkommende  initiale  Angina  aufmerksam  gemacht  hatte, 
ist  diese  Beobachtung  von  den  verschiedensten  Seiten  konstatiert 
worden.  Was  die  sogen,  „adenoiden  Vegetationen“  betrifft,  wird 
dadurch  nicht  allein  die  freie  Atmung  gehindert,  sondern  dieselben 
können  auch,  wahrscheinlich  besonders  durch  die  Mitbeteiligung 
des  Gehörs,  auf  die  sonstige  Entwicklung  der  Kinder  schädlich 
ein  wirken.  — 

Dass  der  Verdauungsprozess,  zu  dem  wir  wieder  zurückkehren, 
für  die  Blutbildung,  um  hierzu  das  nötige  Material  fertigzustellen, 
eine  hervorragende  Rolle  spielen  muss,  liegt  auf  der  Hand  und 
wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  bei  der,  freilich  nicht  immer 
mit  unseren  Messapparaten  zu  konstatierenden  Unterernährungs- 
anämie bestätigt.  Ausserdem  hat  man  in  dem  im  Gastro-Tn- 
testinaltrakt  entstehenden  giftigen  Dekompositionsprodukte  eine 
wichtige  Ursache  verschiedener  Anämien  gesucht^  wie  denn  auch 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  wieder  neuerdings  von  Grawitz^), 
therapeutische,  auf  Grundlage  einer  „Darrnantiseptik“  durch- 
geführte Massnahmen  gegründet  worden  sind. 

Aufrecht,  E. , Lungentuberkulose  und  Heilstätteinveseu.  Berl.  khn. 
Wochenschr.  1901.  No.  42 — 43. 

Bo  eck,  C.,  Rheumatismus  acutus  og  Erythema  nodosum  som  Eftersyg- 
domme  efter  Svälgbetändelser  tilligemed  Bemärkninger  om  de  rheumatiske  Febres 
Pathogenese.  Tidsskrift  f.  prakt.  Med.  II.  1882.  S.  129,  146,  177. 

*)  Grawitz,  E.,  Neuere  Erfahrungen  über  die  Therapie  der  perniziösen 
Anämien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  S.  1092  u.  1135.  — lieber  die  reich- 
haltige Literatur  der  „Schmarotzeranämien“  vgl.  u.  a.  Schaumann,  0.,  Zur  Kennt- 
nis der  sog.  Botriocephalusanämie.  1894.  — Derselbe:  Die  perniziöse  Anämie  im 
Lichte  der  modernen  Gifthypothese.  Volkmann’s  klin.  Vortr.  N.  F.  No.  287.  — 
In  Bezug  auf  Magen-Darmkrankheiten,  besonders  Darmstenosen  als  Ursache  vgl. 
Faber,  K.:  Perniciös  Anämi  og  Tarmlidelse,  Hosp.  tid,  1895.  No.  23,  Holst,  P.  F., 
Forhandlinger  i det  medic.  Selskab,  1896.  S.  143,  aus  den  neuesten  Publi- 
kationen schliesslich  Martins,  F. : lieber  die  Beziehung  der  Achylie  zur  pern. 
Anämie.  Mediz.  Klinik,  1.  Dez.  1904. 
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Die  Einwirkung  einer  anämisohen  Blutbeschaft'enheit  auf  den 
Gastro-Intestinaltraktus  gehört  anderseits  den  gewöhnlichsten  kli- 
nischen und  poliklinischen  Ereignissen  — wir  brauchen  nur  an 
die  kardialgischen  Schmerzen  Chlorotischer  zu  erinnern  — hinzu. 


Von  der  sonstigen  fast  endlosen  Reihe  von  der  Verdauung  her- 
rührender, in  andern  Organen  aber  sekundär  lokalisierter  Krank- 
heitszustände sind  die  am  Herzen  und  an  den  Gefässen  sich  mani- 
festierenden Vorgänge  früher  berührt  worden.  Von  dem  Einfluss 
auf  die  Atmung  war  schon  oben  die  Rede.  Vielleicht  von  noch 
grösserer  Tragweite  sind  die  enterogenen  Rückwirkungen  auf  das 
Nervensystem,  wodurch  mittelbar  der  ganze  Körper  oder  Teile 
desselben  interessiert  werden  können.  Man  bedenke  nur,  wie  der 
natürliche  Schlaf  vom  Zustand  der  Verdauung,  und  ganz  be- 
sonders von  der  Magen  Verdauung  abhängig  sei.  Das  dem  Marshall 
Hall’schen  „tlydrocephaloid“  wahrscheinlich  nicht  fernstehende 
dys pep tische  Koma  (Senator^)  ist  auf  eine  digestive  Selbst- 
vergiftung zurückgeführt  worden. 

Mitunter  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Erscheinungen  von 
Anfang  an  gastrischer  Natur  sind,  während  der  primäre  Ursprung 
derselben,  wie  z,  B.  bei  der  Seekrankheit,  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit im  Gehirn  zu  suchen  ist  ^),  — 

Alles  aufzurechnen,  was  sonst  von  einem  schlechten  Magen 
herrühren  kann,  würde  Folianten  füllen  können.  Dass  auf  seiner  Seite 
der  Magen  bei  einer  Unmenge  lokaler  oder  allgemeiner  (s.  o.)  Leiden 
in  der  verschiedensten  Weise  reagieren  kann,  weiss  jeder  ®).  Eigent- 
lich liegt  es  für  eine  primitive  Naturbetrachtung  (wie  z.  B.  die- 

b Senator,  H.,  üeber  Selbstinfektion  durch  abnorme  Zersetzuugsvorgänge 
und  ein  dadurch  bedingtes  dyskrasisches  Koma.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  V II 
S.  23:.— 259. 

-)  Vgl.  z.  B,  Binz,  C.,  Ueber  die  Seekrankheit.  Zentralbl.  f.  inn.  Medizin. 
1903.  No.  9. 

b Für  unsern  Zweck  sind  in  dem  Werk  über  Magenkrankheiten  von  A.  Ro- 
bin,  1904,  2.  Aufl.  dessen  4ter  Teil  einerseits  und  5ter  anderseits  : (4)  le  role  pathogene 
des  maladies  de  l’estomac  et  de  leurs  retentissements  sur  les  Organes  et  sur  leurs 
fonctions  und  (5)  les  retentissements  des  principales  maladies  sur  Testomac  (L’esto- 
mac dans  les  maladies)  immerhin  lesenswert. 
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jenige,  welche  in  jener  illustren,  an  die  versammelten  Volsken 
von  AI  e n.  A g r i p p a gerichteten  historischen  Rede  einen  so  leicht 
fasslichen  Ausdruck  fand)  durchaus  nicht  fern,  sich  überhaupt 
den  Alagen  als  einen  wahren  Alittelpunkt  des  Körpers  vorzustellen. 
Am  Schluss  werden  wir  noch  einmal  auf  die  zahllosen  gastrischen 
Reziprozitäten  in  aller  Kürze  zurückkommen. 

Den  Verdauuna'skanal  können  wir  nicht  verlassen,  ohne  an 
eine  kleine,  an  dessen  unterem  Ende  lokalisierte  Affektion  zu  er- 
innern, über  deren  Rolle  man  übrigens  nicht  vollkommen  einig 
gewesen  ist.  AVir  meinen  die  z.  B.  bei  Schwindsüchtigen  nicht  selten 
vorkommende  Fistula  ani,  von  welcher  man  früher  glaubte, 
dass  dieselbe  der  kranken  Lunge  gegenüber  eine  heilsam  ableitende 
Wirkung  ausübte,  weshalb  die  Fistel  bekanntlich  lange  Zeit  für 
eiiiNoli  me  tangere  gehalten  wurde.  Die  Anschauungen  haben 
sich  jedoch  in  dieser  Beziehung  vielfach  geändert  und  tatsäch- 
lich fürchten  wir  gegenwärtig  nicht  so  sehr,  dieselbe,  selbst 
bei  zweifellos  tuberkulösen  Individuen,  chirurgisch  angreifen  zu 
lassen.  Verf.  hat  vor  nicht  langem  einen  Bat.  behandelt,  bei  wel- 
chem so  geschah;  nicht  nur  heilte  die  Fistel  vollkommen,  sondern 
auch  das  Lungenleiden  hat,  allerdings  unter  günstigen  sonstigen 
Bedingungen,  nachher  eine  Wendung  zum  Bessern  genommen. 
Indes  wäre  es  nicht  berechtigt,  die  alte,  empirisch  gewonnene 
Auffassung  ohne  weiteres  über  Bord  zu  werfen.  In  einem  von 
Naegelsbach^)  neuerdings  beobachteten  Fall  trat  schon  eine 
Woche  nach  dem  operativen  Eingriff  entschiedene  Verschlimme- 
rung an  der  Lunge  ein. 


Das  zirkulatorische  Zentrum  des  Unterleibes  ist  die  Leber, 
dieses , der  Grösse  nach , so  dominierende  Organ,  welchem  von 
den  klassischen  Aerzten,  besonders  von  Galen,  eine  hervorragende, 
vor  allem  eine  blutzubereitende  Rolle  zugemessen  wurde.  Nach  der 
Entdeckung  des  Blutkreislaufes  und  der  Lymphgefässe  wurde  die- 
selbe indessen  mehr  in  den  Hintergrund  geschoben,  so  dass  der  hoch- 


')  Bei  Meissen,  1.  c.  8.  277. 
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Die  von  Scliiff  begründete  Lehre  vom  „Leber-Darmkreis- 
lauf“  beruht  bekanntlich  darauf,  dass  die  Gallensäuren  und  zum 
Teil  auch  der  Gallenfarbstoff  im  Darm  reassorbiert  werden,  um 
aufs  neue  in  der  Leber  Verwendung  zu  finden. 

Die  „Stauung  im  Pfortadersystem“,  welche  schon  längst  in 
der  soeben  zitierten  Stahl’ sehen  Doktrin  eine  hervorragende  Rolle 
spielte,  wird  in  sämtlichen  dazugehörigen  Viscera  sich  geltend 
machen,  um  schliesslich  auch  auswendig,  als  Hämorrhoidalknoten, 
in  offenen  Tag  hervorzutreten.  Umgekehrt  können  von  den  Pfort- 
aderwurzeln aus  allerlei  Schädlichkeiten  der  Leber  zufliessen,  wo- 
von die  in  dysenterischen  Darmgeschwüren  bedingten  Leberabszesse 
ein  genügendes  Beispiel  abgeben. 

Unter  den  von  der  Leber  ihrerseits  bedingten  sekundären 
Störungen  ist  wohl  die  Dyspepsie  eine  der  häufigsten.  Wir 
erinnern  nur  an  die,  eine  beginnende  katarrhalische  Gelbsucht 
begleitendcj  äusserst  unangenehme  Uebelkeit,  welche  nur  von  der 
etwa  bei  der  Seekrankheit  auftretenden  Nausea  übertroffen  whd, 
ferner  an  die,  von  einer  Leberzirrhose  abhängigen  Hämatemesen, 
welche  letztere  sich  zwar  in  der  Regel,  aber  gar  nicht  immer 
von  varikösen  Yen ener Weiterungen  der  Magen-  oder  Speisenröhren- 
schleimhaut erklären  lassen. 

Gerade  bei  der  Zirrhose  hat  nun  Hayem^)  systematische 
Salzsäurebestimmungen  des  Magensaftes  vorgenommen,  um  auf 
diesem  Weg  Anhaltspunkte  für  eine  eventuelle  Gesetzmässigkeit 
einer  zwischen  den  beiden  Organen  stattfindenden  funktionellen  Re- 
lation feststellen  zu  können.  Nach  ihm  sollten  sich  die  Verhältnisse 
in  dieser  Beziehung  insofern  ziemlich  schulgerecht  gestalten,  als 
der  L a e 11  n e c ’ sehen  atrophischen  F orm  eine  Sub-,  der  IL  a n o t’schen 
hypertrophischen  Zirrhose  dagegen  eine  exquisite  Superazidität  ent- 
.sprechen  sollte.  Indessen  kommt  nach  Kirikow'^)  auch  bei  der 
hypertrophischen  Schrumpfleber  manchmal  eine  anazide  Magen- 
sekretion vor,  weshalb  sich  vorläufig  kein  auf  diesem  Punkt  all- 
gemein gültiges  Schema  aufstellen  lässt. 

b Litten,  M.,  Deutsche  med.  Woebensdu-.  1904.  Vereins])!.  Xo.  14.  S.  522. 

b Huyern,  (>.,  La  Sem.  med.  1896.  8.  138. 

K i r i k o w , 1.  c. 
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abszesse,  welche  man  durch  rückläufige  Embolien^)  zu  erklären 
versucht  hat. 

Dem  von  der  Eeber  herrührenden  rechtsseitigen  Schulter- 
schmerz kann  mitunter  ein  diagnostischer  Wert  zugelegt  werden. 

Wenden  wir  uns  jetzt,  der  Reihe  nach,  der  Milz  zu,  so  hat 
man  bisher  gewöhnlich  geglaubt,  dass  sich  die  letztere,  der  Leber 
gegenüber,  unter  dem  Einfluss  der  Vena  portae  in  einer  gewissen 
Abhängigkeit  beflnde  und  niemand  hatte  daran  gezweifelt,  dass  der, 
eine  Leberzirrhose  begleitende  Tumor  lifenis  von  einer  venösen 
Stauung  seitens  der  Leber  herrühre.  Vor  wenigen  Jahren  ist  aber 
von  Banti'^)  gerade  der  entgegengesetzte  Weg  des  Entstehens 
hervorgehoben,  indem  nach  ihm  die  primäre  Megalosplenie  erst 
sekundär  die  Leberzirrhose  nach  sich  ziehen  sollte.  Fast  aus 
allen  Teilen  der  Welt  strömten  bestätigende  Mitteilungen  über  die 
neue,  vorher  meistens  wohl  als  „Pseudoleukämie“  bezeichnete  Krank- 
heit ein®).  Indessen  wurden,  in  der  im  Berl.  Verein  f.  innere  Me- 
dizin über  die  Pathologie  der  Leberzirrhose  neulich  stattgefundenen 
Diskussion'*),  gewisse  Zweifel  über  die  Berechtigung  der  Selbstän- 
digkeit eines  „Morbus  Banti“  erhoben,  indem  von  Albu  geltend 
gemacht  wurde , dass  derselbe  wahrscheinlich  eine  besondere, 
allerdings  bemerkenswerte  Form  der  Zirrhosis  hepatis  aufzufassen 
sei.  Nach  Naunyn^)  liegt  der  Banti’schen  Krankheit  überhaupt 
nichts  Spezifisches  bei.  In  wie  die  Verhältnisse  unten  in  Italien, 
und  speziell  in  der  Umgebung  von  Florenz,  sich  anders  gestalten 
als  in  Mittel-  oder  Nordeuropa,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Wenn  auf  der  andern  Seite  Ehrlich**)  und  seine  Schüler 

*)  Heller,  A.,  Zur  Lelire  von  den  metastatischen  Prozessen  der  Leber. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  1870.  S.  127. 

-)  Banti,  G.,  La  Splenomegalie  avec  cirrhose  du  foie.  La  Sem.  med.  1894. 

S.  318. 

Vgl.  z.  B.  Senator,  H.,  Heber  Anämia  splenica  (Banti’schc  Krankheit). 

Borl.  klin.  Wochenschr.  1901.  No.  46. 

h Referat  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift.  1904.  Vereinsbeil. 

No.  12,  13,  14. 

■’)  Naunyn,  B.,  76.  Natiirforscherversammlung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1904.  S.  1058. 

'■')  Ehrlich,  P.,  Nothuagel’s  spez.  Path.  u.  Ther.  Vlll.  I.  S.  159. 
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'die  seltene  Gelegenheit,  bei  einem  51jährigen  Landarbeiter,  bei 
welchem  kurz  vorher  eine  inveterierte  Malaria-Milz  entfernt  wor- 
den war,  den  Verlauf  einer  linksseitigen  Pneumonie  zu  verfolgen. 
Leider  verliess  aber  der  Kranke  die  Klinik,  ohne  dass  eine  deut- 
liche Krise  beobachtet  wurde  und  ohne  dass  die  Lungenerschei- 
nungen überhaupt  zurückgegangen  waren.  Mehr  typisch  verlaufende 
Fälle  sind  deshalb  abzu  warten  ^). 


Stellt  somit  die  Milz  ein  Organ  dar,  zu  welchem  unsere 
Kenntnisse  noch  ziemlich  lückenhaft  sind,  stehen  wir  in  Be- 
zug auf  die  Nieren  auf  einem  viel  festeren  Boden.  Letztere  können, 
durch  die  tägliche  Harnabsonderung,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  als  ein  Manometer  der  vis  a tergo  seitens  des  Herzens 
betrachtet  werden.  Aus  diesem  Grunde  trägt  auch  Huchard^) 
kein  Bedenken,  die  Sache  dermassen  auf  die  Spitze  zu  stellen,  dass 
er,  in  Bezug  auf  die  arteriellen  Herzleiden,  ohne  weiteres  erklärt, 
„dass  die  Krankheit  zwar  im  Herzen,  die  Gefahr  aber  in  der  Niere 
zu  suchen  sei.“ 

Die  Verbindung  dieses,  ausserhalb  des  portalen  Kreislaufes 
gelegenen  Organs  mit  der  Leber  ist,  wegen  der  Aufgabe  der 
Nieren,  als  Ausscheidungsapparat  für  die  im  Hepar  gebildeten 
Schlacken  zu  verrichten,  eine  überaus  intime.  Wenn  z.  B.  eine 
Gelbsucht  sich  in  die  Länge  zieht , leiden  sicherlich  die  Nieren 
fast  immer;  in  einer  Monographie  von  Harley^)  liegt  eine  treff- 
liche Abbildung  einer . derartigen  „Ikterusniere“  vor.  Mit  dem 
innigen  Zusammenhang  beider  Organe  hängt  es  gleichfalls  zu- 
sammen, dass  man  gegenwärtig,  namentlich  nach  den  Unter- 

')  An  dem  im  Oktober  d.  .T.  zu  Born  abgehaltenen  XIV  italienischen  Kon- 
gress f.  inn.  Medizin  teilte  Clatta  Untersuchungen,  die  er  über  die  zerebrale 
B 1 u t z i r k u 1 a t i 0 n splenektomierter  Hunde  ausgeführt  hatte,  mit.  Die  von  ihm 
aufgenommeneTi  Kurven  zeigten,  dass  die  Hirnpulse  nach  dem  Eingriff  im  ganzen 
vermindert  wurden  und  dass  der  vorher  nur  wenig  hervortretende  Unterschied 
zwischen  beiden  respiratorischen  Phasen  nachher  bedeuteud  zugenommen  hatte. 
(La  Sem.  med.  1904.  S.  352). 

*)  Hucliard,  H.,  La  therapeuti(pie  ce  ([u’elle  doit  etre.  dourn.  d.  pratic. 
1902,  S.  296  u,  S.  396.  (Le  traitement  des  Cardiopathies  arterielles.) 

Harley,  G.,  Leberkrankheiten.  Aus  d.  ETiglischen  übersetzt.  1883. 
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Wecl.olbe™I^„ge^^  «-■«•"-n,  Or«a„sy».e,„e„  eto. 


siichmigen  Schmoi-rs')  e-eneio-f  iof  tt  ^ 

lierfür  ein  Nierenleiden  gehaltenen  PuerLyalTr’^ 

zu  verlegen.  Die  von  Telsier^be  eh  ie^' 

Albruninurie  wäre  vielleicht  iL  se  J 

Dass  in  dieser  Weise  der  0^  r 

treten  ist.  davon  kann  natürlich  nicht  i ■ 

I.n  Gegenteü;  wenn  wir  uns  eL 

vor  Aueen  halten  mht  a ® “ ® Albuminurie 

dieser  nicht  bloss  renalen^  ausserordentlich  häufige  Vorkommen 

pathologischen  Haupterscheinung  ein  in 

Zeugnis  ab.  während  auf  der  anderen  Seite,  durch  dieC£n! 
der  Nieren,  eine  bunte  Reihe  von  Folgezuständen  - der  !r  ss 

Bri^htru^^-  ®^*'^-‘°->^ation  zurUckzufüM-ende 

..this.htismus  Dieulafoy  - zum  Vorschein  kommen  kann  Wenn 

euerdings  auf  das  Auftreten  der  Duodenalulzerationen  infolge 

tasserSonst  Tt  intestinalen  Urämie  aufzu- 

Häufi  Jk  t ü l'“  dass  das  Auftreten  der  Urämie  mit  der 

SSS  ist  w ™ - 

g neien  ist  Was  übrigens  die  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens 

rystoltchr'sr  betrifft  - von  der  durch  eine 

asystolische  Sta^ng  bedingten  Form  an  dieser  Stelle  abgesehen  - 

t r.  Leube  ) die  Beobachtung  gemacht,  dass  Eiweiss  häufiger 
wienist  Mitralis. Endokarditiden  naohl- 

Bei  einseitigen  Nierenleiden  liegt' dem  bisher  verschonten 
iwesterorgan  eine  ungeheure  Verantwortlichkeit  ob.  DemzufoKe 
wird  letzteres  unter  geeigneten  Verhältnissen  hypertrophieren.  um 

Eklamlf“]«« Unlersuohunge.:  über  puerperale 
1902.  No.’  26^^'  ~ ““i'^'uer,  L eclarapsie  puerperale.  .Tourn.  des  prafioiens, 

’)  Teissler  Les  albumlnurles  cnrables.  Aetualites  medicales.  1900.  S.  34. 
duoflpDiiiYi  r*  Contributions  ä Tetude  des  ulcerations  de 

Id  1904  Tng/  ""  '■ 

Revue,'B^gl  wl’s'ln’  J“"''  nach  Med. 


Nieren.  Reno-renaler  Reflex.  — Gresclilechtswerkzenge.  _j_9 

dadurch  den  Anforderungen  des  Stoffwechsels  Rechnung  tragen 
zu  können.  Nicht  immer  gestalten  sich  aber  die  Dinge  derart 
günstig,  indem  nur  zu  oft  die  bis  jetzt  gesunde  Niere  gleichfalls 
von  der  anderseitigen  Affektion  befallen  wird,  ohne  dass  sich  in 
jedem  einzelnen  Fall,  z.  B.  bei  der  renalen  Tuberkulose,  die  be- 
kannte Guyon’sche  Theorie’)  von  dem  „reno-renalen“  Reflex  zur 
Erklärung  heranziehen  lässt.  Erfahrungen  seitens  der  Anuri e 
sprechen  allerdings  dafür,  dass  nervös-reflektorische  Momente 
(und  ganz  besonders  solche,  welche  z.  B.  bei  der  von  Konkrementen 
bedingten  Form,  im  Harntraktus  selbst  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen)  für  die  Anomalien  - der  Harnabsonderung  von  grösster 
Tragweite  sein  können.  iUler  Wahrscheinlichkeit  nach  sind  jedoch 
bei  der  doppelseitigen  Nierenaffektion,  wie  bei  sonstigen  paarigen 
Eiiigeweiden,  z.  B.  den  Lungen  (wo  sich  die  Verhältnisse  freilich 
in  mancher  Hinsicht  ganz  und  gar  verschieden  gestalten),  noch 
andere,  beiden  Organen  gemeinsame  Faktoren  wirksam.  Uebrigens 
erinnern  die  von  der  einen  zur  anderen  Niere  übergreifenden 
pathologischen  Prozesse  entfernt  an  die  vom  einen  zum  andern 
Auge  fortgepflanzten  sympathischen  Ophtalmie,  wenn  auch 
die  Bahnen  in  beiden  Fällen  prinzipiell  vollkommen  different  sind^). 

Was  die  übrigen  Unterleibsorgane  betrifft,  liegt  in  den  Re- 
sclilechtswerkzeiigen  beim  Mann  wie  beim  Weib  eine  zu  Wechsel- 

’)  Vgl.  Castaigne,  J.  und  Rathei’j)  -F-,  Nephrites  primitivement  unilaterales- 
et  lesions  consecutives  de  l’autre  rein.  La  Sem.  med.  1902.  No.  34  u.  35.  — 
Kurze  Mitteilung  von  T.  Rovsing  auf  dem  Deutschen  Chirurgen-Kongress.  1902'. 
Ref.  ihid.  S.  132.  — Ferner  Casper,  R.,  Reflexlähmung  der  Nieren.  Wiener 
Klinik,  März  1892.  — Nach  D.  Newmann  kommen  auch  reno-renale  Reflex- 
schmerzen, ohne  jedwelche  organisch  palpable  Leiden,  vor.  (Three  Gases  of 
reno-renal  Reflex  Pain.  Lancet,  1904,  April  23.  Zentralbl.  f.  inn.  Medizin.  1904. 
S.  1088.) 

^ Bellarmin  off  und  S elenkowski,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie.  Arch.  d.  Augenheilk.  XLIV.  1901. 
S.  1 — 45.  Nach  der  von  den  Verfassern  entwickelten  Theorie  finden  Toxine,  dem 
Sehnerven  tmtlang,  von  einer  zur  ajidern  Seite  ihren  Weg.  Gegen  diese  Migrations- 
lehre liat  nun  die  Metastasetheorie  in  Ro  einer  einen  Vertreter  gefunden.  Letzterer 
Autor  zit.  nach  Ed.  .l  ensen,  welcher  in  der  Dänischen  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft über  die  .sympathische  Neurose  vorgetragen  hat.  Hospitalstidende.  1904. 
S.  f)83. 

l-.-iache,  Wechselbeziehungen  i.  cl.  inenschl.  P.ithologie  u.  'J’heraiiie. 
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beziehungen  (physischen  und  noch  mel.r  psychischen  Ol.arakfers) 
f dirende.  last  unerschopfbare  (iuelle  vor.  Wir  wollen  uns  b 
alledem  gar  nicht  auf  die,  von  der  Ohrspeicheldrüse  zum  Hodl 
oder  vielleicht  auch  in  tfmgekehrter  Kichtung,  stattfindende  Meta- 
stase einlassen  indem  die  Deutung  des  Entstehungsmod^s  g . 

rtei  den  Fra"®  Schwierigkeiten  stösst. 

e bei  den  Flauen  zwischen  Genitalien  und  Brustdrüse  vor- 
handene  Relation  ist  allbekannt. 

Manches  ist  ini  Laufe  dpr  7 Mi  ria-v.  ^ 

1 iT  X -^duie  aei  Zieit  der  Gebärmutter  anp-P 

tu  itaf  0^60  "’f derselben  zu 
■ 1 l Bezeichnung  „Hysterie“  (Mutterweh)  ist  wenigstens 

Tss  Lo“mt?  ' ™ ^"‘c^csse  ist, 

dass  Lomei  ),  vom  gynäkologischen  Standpunkt  aus,  geneigt  ist 

c le  bei  den  Unterleibsleiden  der  Frauen  so  häufig  auftretendfn  Be- 
schwerden. wenigstens  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  schlechter 
dmgs  als  Hysterie  aufzufassen,  eine  Anschauung,  welche  von  dem 
hiesigen  Frauenarzt  Vedeler^)  seit  Jahren  verfochten  ist  Es 
bleibt  aber  dennoch  genug  übrig,  um,  ohne  aller  Dissens,  die  Zu- 
knupfung  der  Genitalien  nach  allen  Seiten  hin  verfolgen  zu  können^). 
Del  Einfluss  der  Gravidität  und  der  Geburt  ist  selbstverständlich  im 
al  gemeinen  von  tiefeingreifender  Bedeutung,  wiewohl  im  ein- 
ze  nen  Fall  schwer  im  voraus  zu  prognostizieren.  Gar  nicht  selten 
hört  man  die  Frauen  versichern,  dass  die  sich  während  der 
Schwangerschaft  besser  fühlen  als  sonst,  während  freilich  in  an- 
derer^ die  Graviden  von  allerlei  Beschwerden  gequält  sind. 

b Itomer,  R Zur  Beurteilung  des  Schmerzes  in  der  Gynäkologie  Mit 
einem  Vorwort.von  A.  Saenger,  Nervenarzt.  1899.  - Aus  der  neuesten  Journal 
iteratur.  Mauclaire,  Neurasthenie  et  psychoses  ante-et  post-operatoires  chez  la 
femme.  Journal  d.  pratic.  1904.  S.  609.  ^ la 

b Vedeler,  B.  C.,  Von  einer  der  letzten  Publikationen  derselben:  Nedtryk 

(Drang  nach  unten)  findet  sich  im  Zentralblatt  f.  innere  Medizin,  1904,  S 848  ein 
Kelerat  vor.  ’ ’ 

AV  1 ^ ’ Die  Krankheiten  des  weiblichen  Köipers  in  ihren 

echselbeziehungen  zu  den  Geschlechtsfunktionen.  1888.  — Senator  H und 

Kammer,  S.,  Krankheiten  und  Ehe.  I-III.  1904.  - Kellner,  0.,’Die  Be- 
ziehungen innerer  Krankheiten  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  1903. 

Kisch,  H Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  pathologischer 
und  hygienischer  Beziehung.  1904. 


EiliHuss  der  Schwangerschaft  auf  Tuberkulose,  Nervenleiden.  51 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Geburt  auf  spezielle  Krank- 
heiten ist  zunächt  von  der  Lungentuberkulose  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  während  der  Schwangerschaft  nicht  selten  anscheinend 
still  stehe,  der  Hustenreiz  nimmt  merkbar  (etwa  wie  bei  dem  vor- 
her schon  erwähnten  „Alternieren“  verschiedener  Krankheiten) 
ab,  kurz  und  gut,  die  Patienten  fühlen  sich  subjektiv  viel 
besser  als  zuvor.  Dieser  erfreuliche  Zustand  dauert  aber  ge- 
wöhnlich bloss  bis  zur  Geburt,  nach  welcher  das  Lungenleiden 
fast  wie  nach  einer  durchgemachten  Infektion  (vgl.  Teil  I.)  eine 
akute  Verschlimmerung  erleidet  und  einen  bis  zum  tödlichen  Ab- 
schluss rapiden  Verlauf  nehmen  kann^).  In  Bezug  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  zwischen  Tuberkulose  und  Kindbettfieber  vorhandenen 
Beziehung  liegt  eine,  freilich  alleinstehende  Beobachtung  vor,  nach 
welcher  das  Puerperalfleber  mit  Vorliebe  in  tuberkulösen  Familien 
Vorkommen  soll“). 

Bemerkenswert  ist  die  mitunter  stattfindende  Beeinflussung 
gewisser  Neurosen  seitens  der  Schwangerschaft,  indem  dadurch  die 
weibliche  Konstitution,  im  Sinne  der  älteren  Aerzte,  „ungestimmt“ 
werden  kann.  So  z.  B.  können  epileptische  Krampfanfälle  während- 
dessen eine  Zeitlang  sistieren^),  Hysterische  spüren  mitunter  eine 
subjektive,  wenn  auch  meistens  nur  vorübergehende  Besserung. 
Vor  Jahren  hat  Verfasser  ein,  an  einer  von  grossen  Beschwerden 
(Erbrechen  u.  dgl.)  begleiteten  Magenpneumatose  leidendes,  junges 
Mädchen  Monate  lang  erfolglos  behandelt  und  als  ungeheilt  entlassen  ; 
einige  Zeit  später  gingen  aber,  nach  einer  übrigens  unehelichen 
Schwangerschaft,  die  Erscheinungen  von  selbst  vollkommen 
zurück,  die  Patientin  genas  und  wurde  später  auch  verheiratet^). 

Selbst  geisteskranke,  maniakalische  Frauen  haben  sich  in 
seltenen  Fällen,  nach  der  Beschwangerung,  auffallend  ruhiger  ver- 


b Vgl.  Weissmayr,  1.  c 

b Riffel,  A.,  Die  Erblichkeit  der  Schwindsucht  und  der  tuberkulöse  Pro- 
zess 1890.  S.  77. 

b Gl  e des,  .Journ.  of  nervous  and  mental  Diseases,  Jan.  1892. 

■‘)  Der  betreffende  Fall  ist  in  der  oben  zitierten  Abhandlung  über  paralytische 
iMagenektnsien  akuter  und  subnkuter  Art  im  Norsk  Magazin  for  Laegevid,  1904, 
•S.  .018  ])ubliziert  worden. 
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Orsa„sy.,te,„o, 


1 etc. 


lullten  lind  gar  Heilung  gefundenM  \nr.i  r o i 
Krankheit  soll  dadurch  hp<lr  i i ' ^ i^asedo  vv’sche 

kon>me„  «cl.winden  k5„‘ e " ^-.'üekgehen . sogar  voll- 

-f' 

lange’  nicht  anlilsehWn'tt.  ^^-Win^erung 

Chor^'"^  Sonderstellung  nimmt  der  St.  Veitstanz  ein,  indem  die 

r :xiT'^r  ;i““ 

©Ziehungen  etwas,  wie  man  nesant  hab  >.n  r-  • ^ 

besohueben  is  ^).  bloss  durch  ruhige  Bettlage  und  ein  paar 

Tritt  vollkommen  zurückgebildet  wurde. 

J-nt  das  Klimakterium  - die  Wechseljahre  - ein  sind 
namentlich  zirkulatorische  Störungen,  kongestive  Zustände '(Wal- 
ungen im  Kopf,  fliegende  Hitze  etc.)  vorhanden,  dieselben  dauern 

gewöhnlich  eine  Weile  an.  um  dann  schliesslich  wieder  noi.ra  n 
Verhältnissen  Platz  zu  machen.  oimaien 

Die  nahe  Beziehung  zwischen  Gallensteinen  und  Puerperium 

nndX  T;" 

™ ''“Landau")  hervorgehobeu  worden.  Letz- 
terer Autor  legt  der.  zwischen  dem  Wurmfortsatz  und  den  inneren  Geni- 
allen  vorhandenen  Nachbarschaft  mitFortpflanzung  der  Entzündung 
von  denselben  ab  (Verlötungen  u.  dgh).  eine  wichtige  Edle  bei.  - 
Wenn  wir  bisher  besonders  die  Pathologie  der  Frau,  in 
geschlechtlicher  Hinsicht  vor  Auge  gehabt  haben,  ist  es  ganz  un- , 
notig  hinzuzufügen,  dass  den  sexuellen  Wechselbeziehungen  beim 
Manne,  wenn  auch  in  weit  differenter  Weise,  eine  ausserordent- 

2 t‘  2"’  *'■>  '>«  ^O'-deaux.  1901/1902.  Hospitalstideiide.  1904  S 619 

J .Jottroy,  L Union  niedicale.  1892.  54. 

videnskl''r901,‘'A  ri9.°®  Tilstaiide.  Magaain  forLaego- 

1-c  Qü  Gallensteine.  Wien.  klin.  Rundschau,  Nv.  38 

Ins  öJ.^  Deutsche  nied.  AVocbenscbr.  1904.  Litt.-Beil.,  S.  1515. 

) .Landau,  Th.,  AWmnfortsatzentzündung  und  Frauenleiden,  1904. 


Gescblechtswerkzeuge.  Psycbopathia  sexualis.  53 

liehe  Rolle,  und  zwar  in  erster  Linie  den  Nerven  gegenüber,  zu- 
zinnessen  ist.  Um  die  Pubertät,  um  die  volle  Geschlechtsreife,  um 
die  sinkende  Potenz  herum,  wird  man  ja  die  wuchtigsten  Lebens- 
abschnitte überhaupt  gruppiert  finden. 

Verschiedene  in  sexuellen  Störungen  bedingte  Herzbeschwerden 
sind  früher,  S.  23,  zur  Erwähnung  gekommen. 

Ein  perverses  Nervenleben  gibt  sich  bekanntlich  — bei  den 
Geisteskranken  z.  B,  — häufig  auch  in  einem  abnormen  Geschlechts- 
leben kund.  Umgekehrt,  kann  man  davon  versichert  sein,  dass 
bei  einer  primären  Perversität  der  sexuellen  Funktionen  tiefgreifende 
Störungen  der  psychischen  Sphäre,  melancholische  Verstimmungen 
u.  dgl,  nicht  lange  auf  sich  werden  warten  lassen. 

Nich  ohne  Interesse  ist  die  mehrfach  behauptete  Beziehung 
zwischen  Geschlechtsfunktion  und  Geruchssinn,  welche  auch  von 
K r a f f t - E b i n g in  seiner  bekannten  Monographie  hervor- 
gehoben wird. 

Schliesslich  ist  auch  nicht  zu  übersehen,  dass  ein  Geissei  der 
Menschheit:  die  den  ganzen  Körper  durchseuchende  Syphilis 
ihr,  so  zu  sagen,  normales  Atrium  in  den  Geschlechtsorganen 
nimmt,  und  dass  sogar  der  urethralen  Blenorrhagie  — auf 
Grundlage  nicht  nur  der  durch  direkte  Fortpflanzung  hervor- 
gerufenen gynäkologischen  Leiden  oder  gar  der  gonorrhoeischen 
Rheumatoiderkrankung ^),  sondern  der,  wie  es  scheint,  sicher- 
gestellten, wenn  auch  äusserst  selten  vorkommenden  Endokarditiden, 
Pleuritiden,  Nephritiden  etc.  — „konstitutionelle“  Eigenschaften 
zuerlegt  worden  sind^). 

* 

* * 

*)  Kraff t-Eb  ing,  R.,  Psyebopatbia  sexualis,  1898,  S.  25 — 26.  117. 

")  Vergl,  hierbei  auch  Senator,  H. , lieber  muskuläre  ßückenversteifuug 
(.Rigulitas  dorsalis  myopatbica).  Berl.  klin.  Woebensebr.  1903,  Nr.  6,  S.  117.  Autor 

drückt  sieb  in  Bezug  auf  den  ätiologischen  Zusammenhang  jedoch  mit  grösster 
Reservation  aus. 

Groll,  K.,  Den  konstitutionelle  Bienorrbagi.  Norsk  Magazin  f.  Laegeviden- 
skab,  1898,  8.  835.  — Gonokokken  im  Blut  bat  man  wiederholt  nachgewiesen.  U.  a.  ist 
von  Tbayer  und  Bl  um  er  eine  „gonorrböeisebe  Sepsis“  beschrieben  worden  (Gonor- 
rbeal  septicämia,  John  Hopkin’s  hosp.  Bulletin,  Nr.  51,  April  1896.  Sonderabdruck), 
ferner  von  Krause,  P.,  Berl.  klin.  Woebensebr.  1904,  Nr.  19.  — .Tür  ge  ns' 
Stomatitis  gonorrhoica  bei  Erwacbseueii,  ibidem  Nr.  24. 


.1."« T“r 

weniger  als  die  Con rl i t : „ ■ ^ ‘ dasselbe  nichts 

logischen,  sondern  auch  derpathor  "7’  physio- 

meinen,  sondern  auch  der  spezieller Ve"h -T 
Ebenso  wie  die  Nerven  den  T ? ''^oohselbeziehungen  dar. 

das  Leben  verleihen,  ihre  Bewevunrn  Tnd 

oder  umgekehrt  hemme  i ® “ Sekretionen  stimulieren 

r ,Sh'r"""^ 

ihrerseits  wieder,  wäre  es  auch  n ■ i ^ 'tollen, 

! R ‘7";  ™eririiclmn  „W^hteTtr  GeTunxh 

KörpersiX^nz^dre  trriier*de?AlIe7r  7^' 

Qn+’  /I  • Alten,  lasst  sich  zum  euten  Tpil 

Myasthrn  e'7d;rick:r7"7‘"'  7 Neurasthenie, 

pie  t das  Trauma,  nicht  nur  im  gewöhnlichen  topischfn  Sinn' 
ncein  die  Nerven  reagieren  bekanntlich  mitunter  der  Indivi’ 

lieh  f 7^’  kleine  Unfälle  ungewln- 

mh  stark  wodurch  eine  ausgesprochene  traumatischf  Neü 
lose  zur  Entwicklung  gelangen  kann. 

ri-  Blutzufuhr  sowohl  auf  die  Motilität  als  auf 

isrdtir  rd  erwähnt  worden.  Andererseits 

aussl™. den  lieh’  Blotbildung  sicherlich  als 

ausseio.denthch  gross  anzuschlagen.  Nicht  nur  können  psychische 

Amtlich  Nerveusystems,  Z886,  ,S.  Ö2.  Ist  esbe- 

iev  Perityphlitis  dass  der  7 s T*'"  =y*‘™a«sche  Opiumtherapie 

kaehiert,  fndZ  die  vhkthe  t M ff  Kraakheitsbild  i!„r 

Direktiv  für  einen  recblzer'  ' ^ gedeckt  wird  und  namentlich  ein  zuverlässiges 
rSchmera  Cntf  rMr'  ■'’T-  *eht.  _ Heber 

Vortrag  vou  'p.  Mar  “, s a89^  '“„''“"f ' » » ‘ ^ s c b e i d e r (1894),  den 

1896,  S.  665  Mavet  F O n'  ® Polbologie  von  H.  Hallopean, 

Path.u.Ther.h9L  Schmidt,  allg. 

erkrankunven  i u *■  Bead,H.,DieSensibdität8störungenbeiVisceraI- 

eraiankungen.  Ans  dem  Englischen  übersetzt  1898  -Fabcr  K Reflevhvner 

asthes.er  ved  Fordöielsessygdomme.  Hosp.  tid.  1899,  Xr.  I3ll7pe7hl  K 
Hexbyperasthes.er  vid  im-o  organsjnkdomar.  V .Yo,-d.  Kongres  f.  indre  Med.  I904’ 


Xervensystem.  Eiiiwirknng  desselben  auf  d.  Blutbildung  u.  d.  Magen-Darintätigkeit.  55 

Att'ekte  ganz  gewöhnlich  eine  Bleichsucht  hervorrufen,  sondern  es 
ist  Verf.  mehrmals  auffallend  gewesen,  wie  eben  schwere,  sog.  perni- 
ziöse Anämien  bei  wohlhabenden,  sogar  reichen  Männern,  welche 
mitten  in  einer  ausgedehnten  praktischen  Tätigkeit  sitzen,  wodurch 
sie  vielleicht,  mit  Aufwand  grosser  intellektueller  Kraft  ihr  Vermögen 
erworben  haben,  auftreten  können.  Vielleicht  sind  diese  Leute,  nach 
jahrelanger  rastloser  Arbeit,  eben  „ans  Ziel“  gekommen.  Auch  bei 
angestrengtester  Hirntätigkeit,  welche  auf  andern  z.  B.  rein  wissen- 
schaftlichen Gebieten  entfaltet  werden,  kann  eine  tiefgreifende, 
unheilbare  Anämie  zum  Vorschein  treten.  Es  unterliegt  gewiss 
keinem  Zweifel,  dass  im  einen  wie  im  andern  Fall  der  Verlust 
gespendeter  „Nervenenergie“  einen  auf  die  Blutbildung  schädigen- 
den Einfluss  ausgeübt  hat. 

Als  Gegenstück  der  früher  (S.  40)  erwähnten  Einwirkung 
seitens  der  Verdauung  auf  das  Gehirn  ist  an  dieser  Stelle  an  den  auf 
die  Magen-Darmtätigkeit  ausgeübten  Nerveneinfluss  noch  kurz 
zu  erinnern.  Der  von  der  psychischen  Sphäre  auf  die  Esslust  täg- 
lich zu  konstatierende  Stimulus  ist  übrigens  vorher  berührt  worden. 
Das  zerebrale  Erbrechen,  ferner  die  von  Rossbach beschriebene 
und  mit  Kopfschmerzen  (Hemikranie)  vielfach  verknüpfte  Gas- 
tro xynsis,  dann  die  zuweilen  bei  der  tuberkulösen  Menin- 
gitis als  prämonitorisches  Zeichen  auftretenden  äusserst  heftigen 
Gastralgien,  welche  auch  Verf.  ein  paarmal  zu  behandeln  Gelegenheit 
gehabt  hat,  ferner  die  namentlich  der  Tabes  dorsalis  angehörigen 
gastrischen  Krisen,  schliesslich  gewisse  Formen  von  Darm- 
kolik, um  nicht  von  den,  noch  wenig  scharf  definierten  ner- 
vösen Dyspepsien  zu  reden  — geben  weitere  Zeugnisse  ab. 

Dass  die  Fieber-  und  Infektionskrankheiten  sowie  Intoxi- 
kationen aller  Art  — und  ganz  besonders  die  Auto-Intoxikationen 
eine  starke,  wenn  auch  prinzipiell  ganz  verschiedene  Affinität  zu 
dem  Nervensystem  besitzen,  ebenso,  dass  ein  gewisser  Grad  ner- 
vöser Depression  ein  für  die  Infektionen  etc.  bedeutsames  prädis- 
])onierendes,  wenn  vorläufig  auch  nicht  sicher  definierbares  Moment 

’)  Rossljach,  M.  .T.,  Xervöse  (lastroxynsis  als  eine  eigene  genau  charakteri- 
sierte Foitu  der  nervösen  Dyspepsie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1884.  Bd.  du, 
S.  283. 


tlLhieZen  Me^d-r  Vldiosyn- 

dürfte  allzu  bekannt  sein,  c^r^li'  dilt' ütlge^^tru 
wickeln  brauchen.  Liebermei st»  n naher  zu  ent- 

Teinperaturerhöhung  herv  rgl-Ü  enen  I 

piTipT^vfoK  3 /^^öSiutenei]  IDrarejzung  auf.  Es  ist 

nicht  gerade  seiter*  ^®‘'®*>'’®i’“’scheinungen,  wie  Delirien  etc. 

„übergehitztem“  Gehln  “"z^  B b Personen  mit 

versuchen,  ohne  dass 

braucht.  Welche  Rolle  vorzuliegen 

ftd-  clas  Zustandekonimen ^ N®-®-y®tem 

aus  dem,  nicht  ganz  von  der 

Fieber“  hervor.  “ ^ weisenden,  „nervösen 

m'öirhVb“  Verbindung  psychischer  Funktionen  mit  allen 

'J’itfin  iT  . Erscheinungen  ist  schon  in  dem  auf  dem 

i lblat  zitierten  Aristotelischen  Wort  und  spater  in  enfeLm 

was  aber  nicht  hindert,  dass  im  gewöhnlichen  Ltbltnd^Trdb2 

Was  ^lezielTia  H geltend  machen  kann, 

psychischen  Snh  - ™'*eehen  demselben  und  der 

Herzleiden  sl  b n ! die  bei 

dei  d eselben  begleitenden  Atemnot  in  Verbindung  zu  bringen  ist. 

treten  uns  1T  ™"  deutenden  Tatsachen 

veven?  De-F-'^fl  ™ Gebiet  des  Nervensystems  ent- 

bestimmer  1 “ ® ®®  ® ® ^ " h 1 s auf  die  B e w e g u n g ist  einfach 

sainme  w Muskelsensibilität  zu-  x 

sammen.  Wenn  eine  Bewegungsstörung  wie  die  Ataxie  auch  nicht,- 

an-  glaubte,  in  einer  einfachen  kutanen  Plantar- 

asthesie  ihre  Erklärung  findet,  ist  letztere  für  die  Beeinträchti- 
Gleichgewichts  jedoch  von  grosser  Bedeutung.  Dann 


) J i e b e 1 m e i s t e r , C.,  Jvrankh.  d.  Xervensystems, 


1886.  S.  341. 
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zeigt  die,  bei  Tabes  dorsalis  vorkoiiiinende,  keine  eigentliche  Läh- 
mung aber  darstellende,  Muskelliy  poto  nie  daraufhin,  dass,  von 
der  zentripetalen  Hälfte  des  Reflexbogens  aus,  Reize  dem  moto- 
rischen Nerven  immerfort  zufliessen,  um  die  normale  Muskelspan- 
iiuiig  auf  genügender  Höhe  aufrecht  zu  halten.  Fallen  durch 
Unterbrechung  der  sensitiven  Bahnstrecke  diese  Reize  weg,  geht 
infolge  dessen  die  natürliche  Tension  verloren.  Zu  diesem,  beim 
ersten  Blick  auffallenden  experimentellen  Resultat  ist  Korniloff’) 
gekommen,  indem  es  ihm  bei  Hunden,  nach  Durchschneidung  der 
hintern  Wurzeln  gelungen  sein  soll,  nicht  nur  eine  sensitive,  son- 
dern auch  eine  motorische  Lähmung  zu  produzieren,  ein  Resultat, 
welches,  wenn  dasselbe  durch  weitere  Versuche  bestätigt  wird,  für 
unsern  Zweck  als  besonders  lehrreich  anzusehen  ist,  ohne  natür- 
lich die  Ch.  Bell’sche  Entdeckung  erschüttern  zu  können. 

Die  „zerebrale  Lokalisation“  ist  nicht  als  zu  eng,  zu  punktuell 
aufzufassen.  Wenn  auch  in  höchst  differenter  Weise,  stehen  die 
verschiedenen  Hirn  teile  in  engster  Verbindung  mit  einander.  Legen 
wir  unseren  Betrachtungen  die  schon  bei  Aristoteles  angedeutete, 
seit  Kant  gebräuchliche  Einteilung  psychischer  Funktionen  in 
,.höhere“  und  „niedere“  zugrunde^),  greifen  dieersteren  in  die  anderen 
und  umgekehrt  (zusammen-  oder  aber  einander  entgegenarbeitend) 
ein.  Mit  welcher  Schärfe  und  Präzision  kommt  das  harmonische 
Spiel  normaler  intellektueller  Kräfte  allein  beim  Studium  der  Aj^ha- 
sie,  mit  ihren  wechselnden  Konstellationen  nicht  zum  Vorschein ? 
l nd  welche  „Koordination“  ist  zur  Ausführung  selbst  der  einfach- 
sten zweckmässigen  Lokomotion  eines  Gliedmasses  nicht  nötig? 

Wie  das,  durch  die  Neuronenlehre  einander  gewissermassen 
näher  gerückte  „zentrale“  und  „periphere“  Nervensystem  unter 
sich  zusammenhängt,  geht  u.  a.  von  der  nach  einer  Extremitäts- 
amputation mitunter  auftretenden  Sekundärdegeneration  desRücken- 
niarks,  dessen  Hinterstränge  geschmälert  angetroffen  sind,  deutlich 
hervor.  Es  gibt,  wie  bekannt,  ein  ausgesprochenes  Rückenmarks- 


bKorniloff,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  1898.  XTT.  8-4 

Hosp.-Tid.  1898.  S.  970. 

■)  Zit.  bei  L i e b e r m e i s t e r , Nerveidcrankheiten.  S.  ;382.  Dei^selbe; 
1 eher  Hysterie  und  ihre  Behandlung.  Volkmann’s  Snmnd.  klin.  Vortr.  No.  236. 
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leiden,  welches  daneben  fast  das  ganze  Nervensystem  umfasst,  die 
Tabes  dorsalis  namhch,  weshalb  nicht  ohne  ein  gewisses  Recht  auch 
von  einer  „Tabes  des  Gehirns“  gesprochen  wird.  Anderseits  sind 
viele  Falle,  die  man  früher  als  auf  Spinalaffektionen  beruhend 
autfasste.  späterhin  als  periphere  Neuritiden  ausgeschieden  worden, 
di»  schliesslich  den  N.  sympathicus  betrifft,  so  bedeutet 

d ese.  seit  altersher  eingeführte  Nomenklatur  zweifelsohne  viel  mehr 
als  einen  zufaüigen  Namen.  Nur  ist  dessen  Rolle  im  Dienste  iler 
„Sympathie  (des  sog.  „Sympathizismus“)  von  einzelnen  prägnanten 
Zustanden  besonders  dem  Basedow ’schen  Symptomenkomplex 
und  der  Hemikranie  abgesehen,  nichts  weniger  als  durchsichtig 
zu  Verständnis  zu  bringen').  Experimentell  sind  von  C.  .JacobiD 
Beziehungen  der  Nebennieren  (Sympathicus)  zu  den  Darmbewe- 
gungen, übrigens  in  voller  Uebereinstimmung  mit  klinischen  Er- 
gebiiissen,  näher  studiert  worden. 

Von  den,  dem  Nervensystem  angehörigen  Sinnesorganen 
geht  namenthoh  das  Auge  und  ganz  besonders  der  Augenhinter- 
grund, mit  den  verschiedensten  Organen  und  Krankheitsprozessen’ 
die  intimsten  Wechselbeziehungen  ein.  Beispiele  dieser  Art  sind 
jedem  Arzt  geläufig,  in  den  neueren  grossen  Handbüchern  der 
inneren  Medizin  von  Nothnagel  oder  Ebstein-Schwalbe  sind  des- 
halb besondere,  und  zwar  recht  ausgedehnte  Kapitel  diesem  Geo-en- 
stand  gewidmet  worden^). 

Die  zwisclien  den  beiden  Augen  stattfindende  Verbinduno- 

(die  sympathische  Ophthalmie)  ist  vorher  schon  zur  Erwähnung 
gekommen.  ^ 

* * 

Neben  den  inneren  Körperteilen,  welche  wir  soeben  in  aller 
Elle  Revue  passieren  Hessen,  gibt  es  noch  einen  äusseren,  welcher 
emen  besonderen  Platz  beansprucht:  die  Hant,  die  uns  nicht  nur 
eine  schützende  Decke  gegen  die  Aussenwelt  abgibt,  sondern  durch 

) B u c h , M.,  Zur  Pathologie  des  Symjiathicus.  Nord.  med.  Ark.  1901.  H.  3—4. 

e tl  e s e Ji , H.  J.,  Bidrag  til  Sympathicus’  Pathologi.  .Hosp.-Tid.  1902.  S.  962. 

Arch.  für  exp.  Path.  u.  Pharm.  1892.  S.  171. 

^ liegt  u.  a.  eine  477  Seiten  starke  Monogx'aphie  von  E.  Ber- 

f "K  yeux  dans  leurs  rapports  avec  le  pathologie  generale,  schon 

früher  ri892)  vor.  ° o ; 
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die  Perspiratio  insensibilis,  als  ein  fein  gebautes  Organ,  sich  zum 
übrigen  Ivöipei  in  engstei  Koiielation  befindet.  Am  innigsten  ist 
wohl  der  Zusammenhang  mit  den  Nieren  , deren  anatomische 
Aehnlichk.eit  mit  den  Schweissdrüsen  unter  dem  Mikroskope  sofort 
in  die  Augen  fällt.  Durch  die  Oefrierpunktsbestimmungen  des 
Blutes  hat  diese  letzte  Wechselbeziehung  nur  aufs  neue  ihre  volle 
Bestätigung  gefunden  ’). 

Aber  auch  der  Atmung  gegenüber  ist  der  Haut  die  grösste 
Bedeutung  zuzuweisen.  Bei  asthmatischen  Leuten  sind  Ausschläge 
verschiedener  Art  keine  Seltenheit;  ein  astmatischer , dem  Verf. 
bekannter  Herr  weiss  immer  vorzubeugen,  dass  sein  habituelles 
Ekzem  zur  vollständigen  Abheilung  gelangt.  — Und  was  das  Ver- 
halten der  Haut  zu  der  Digestionsschleimhaut  betrifft,  so  stellt  ja 
letztere,  vom  embryologischen  Standpunkt  aus,  einfach  das  Ento - 
denn  vis  ä vis  dem  Ektoderm  d.  h.  der  äusseren  Haut,  dar. 
In  der  Tat  werden  sich  Störungen  der  ersteren,  Dyspepsien  u. 
dgl.  -)  als  schlechte  Beschaffenheit  der  Haut,  als  leichtes  Wund- 
sein derselben  oder  nur  als  feuchte  und  kalte  Hände,  fast  direkt 
nach  aussen  abspiegeln  können.  Die  Frage  der  mitunter  so  ver- 
hängnisvollen kutanen  Herzrefiexe  ist  unter  den  Wechselbeziehungen 
dieses  Organs  erörtert  worden.  Erwähnenswert  ist  ferner  der  aus 
den  mannigfachsten  inneren  Ursachen  herrührende  Juckreiz'^), 
indem  beispielsweise  nur  an  den  Pruritus  ictericus  zu  erinnern  ist. 
Weiter  von  Bedeutung  sind  die  dermatologischen  Erscheinungen, 
welche  bei  Zirkulationsstörungen,  bei  sexuellen  Anomalien,  bei 
Konstitutionskrankheiten  ‘‘)  und  bei  anormaler  Innervation  Vor- 
kommen können. 



’)  Vgl  Bend  ix,  E.,  Heber  die  Wechselbeziehung  zwischen  Haut-  und 
Vierentätigkeit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904.  S.  233. 

■)  Aus  der  neuesten  Fachpresse:  „Les  dermatoses  dans  leur  rappiochement 
avec  les  dyspepsies“,  .lournal  des  pratic.  1902.  No.  45. 

h Vgl.  N ei  SS  er,  E.,  ,.Neurodermien“  in  Ebstein-Schwalbe  s Handbuch  der 
prakt.  Med.  1.  Aufl.  1901.  III.  2.  S.  205.  — Ferner:  Wagner,  E.,  Prurigo  bei 
ly*ni»hatischer  Anämie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886.  XXXVIll.  S.  199. 

')  Vgl.  Rasch,  C.,  Om  Forholdet  mellem  Hudsygdumme  og  den  artlui- 
tiske  Diathese.  Hos]).-Tid.  1896.  No.  48.  — v.  No  o r d e n , C.,  Hautattektioneii 
bei  StoHwechselanomalien.  — Berl.  klin.  W^ochenschr.  1904.  >S.  1091. 
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geil  zwischen  den  ürganeii,  ürgansysterneri  etc. 


1 Anämien  hat  \ erf.  mehi-mals  eigentümliclie 

äc^  t>T’  ' n"”  Zungenleiden  entsprechende  hart- 

ckige  Kimgaden  am  Mundwinkel  beobachtet.  Noch  zu  erinnern 

Ln  e^en'tSe'“'"''*'“  u ''  auch  von  Medi- 
kamenten (Serumeinspntzungen  mit  einbegriffen)  hervorgerufenen 

wLe“ee  «^‘“entablagerungen  (Chloasmen),  ja 

wäre  es  auch  nur  das  mitunter  massenhafte  Auftreten,  sowie  das 

anscheinend  ebenso  unmotivierte  Wiederverschwinden  von  Haut 

Warzen  alles  Prozesse,  welche  nur  d'en  sichtbaren  Ausdruck 
innerer  Vorgänge  darstellen. 

Alles  in  allem  darf  man  wohl  sagen,  dass  kräftige  Leute  sich 

Haut  eri  '‘“L  ^'^^ktionsfähigen,  elastischen 

aut  erfreuen  können  und  umgekehrt.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich. dass  wir,  wie  schon  angecleutet.  darin,  ausser  einer  ganz 

f “ f’  f“'  „SchutzvorLh- 

tung  zu  suchen  haben. 

Die  zarte  durchscheinende  Haut  der  angehenden  Phthisiker 
ist  in  ihrer  Art  in  hohem  Masse  charakteristisch.  Auf  die  Tat- 
sache, dass  fieberhafte  Prozesse  imstande  sind,  einen  auffallenden 
wenn  meistens  auch  nur  vorübergehenden  Einfluss  auf  praeexi- 
s leiende  Hautleiden  auszuüben,  wodurch  letztere  eine  zeitlang  zum 

Schwinden  gebracht  werden  können,  ist  eingangs  aufmerksam  ge- 
macht  worden.  ^ 

Von  den  m umgekehrter  Richtung  — von  aussen  nach  innen 
- stattfindenden  Beziehungen,  geben  die,  nach  ausgedehnten  Ver- 


n ^ T'^berkulüse  vorkommende  Ausschläo-e  voj  • 

Oscar  II  18qV  T ^ Exanthemer.  Festskrih  f.  Hs.  Maj.^oug 

No  1 rFa  h-'  -11  ’f  ■ tuberculides.  La  Sem.  med.  1900. 

Ao  1.  (Faibig  Illustriert.) -Petersen,  0.  v..  Die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 

Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den  innern  Organen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902. 

1.,  ■ ^"^®^’^^^°®®"^'^‘^'sseminierte  Hauttuberkulose.  Mit- 

1 . aus  den  örenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie.  Bd.  XIII.  H 4—5  _ Dem 
gegenüber  nimmt  A.Neisser  (Handb.  d.  prakt.  Med.  von  Ebstein-Sebwalbe.  UI.  2. 

Bezug  auf  die  „Tuberculide“  noch  reservierte  Haltung 

n I 1 r ^ ’ Ueber  infektiöse  und  toxische  hämatogene  Dermatosen, 

oerl.  klm.  Wochenschr.  1904.  S.  979. 

“)  Aeusserst  zahlreiche  Beobachtungen,  von  denen  nur  eine  kleine,  vielleicht 
weiter  nicht  bekannte,  zitiert  werden  soll:  Perfetti,  Los  dermatoses  produites 
pnr  1 abns  du  eafe.  Journ.  des  pratic.  1908.  No.  32. 
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Haut.  Lokalistische  Doktrin  den  Dyskrasien  gogeniil)er. 

breiinuiigen  folgenden  Duodenalgeschwüre  wohl  das  präo-. 
n an  teste  Beispiel  ab. 

Damit  sind  wir  indessen  zu  einer  Frage  gelangt,  die  in  ver- 
gangenen Zeiten  eine  grosse  Rolle  spielte,  und  welche  gegenwärtig 
noch  im  Volksglauben  fest  eingewurzelt  ist,  wir  meinen  die  mit 
der  Heilung  auswendiger  Krankheitsprozesse,  mit  dem  Aufhören 
alter  Fussschweisse  u.  dergl.  verbundene  Gefahr  einer  „Metastase“ 
nach  innen  hin,  eine  Gefahr,  welche  wir  übrigens,  in  Bezug  auf 
die  bei  Schwindsüchtigen  mitunter  vorkommenden  Analfistel,  schon 
flüchtig  ventiliert  haben. 

Hauptsächlich  durch  die  seinerzeit  von  Hebra  mit  reforma- 
torischer  Meisterhand  begründete  lokalistische  Doktrin  der 
Dermatologie  wurde  die  früher  vielfach  übertriebene  dyskrasische 
Lehre  als  alter  Aberglauben  über  Bord  geworfen  und  von  den 
germanischen  Aerzten  wahrscheinlich  auch  meistenteils  verlassen, 
während  jenseits  des  Rheins  die  fest  eingebürgerten  „Diathesen“ 
eigentlich  nie  aufgegeben  worden  waren. 

In  neuerer  Zeit  hat  aber  die  Annahme  einer  mit  dem  All- 
gemeinzustand des  kranken  Individuums  stattfindenden  Verbindung 
mancher  Hautleiden  jetzt  wieder  Gehör  gewonnen,  nachdem,  beson- 
ders unter  den  Kinderärzten,  die  lange  her  als  albern  gehaltene 
Frage  eines  nach  schneller  Abheilung  des  Ekzems  eingetretenen 
plötzlichen  Todes  aufs  neue  aktuell  geworden  ist  ^).  Wie  viel 
dem  unter  diesen  Umständen  post  mortem  nachgewiesenen  „Status 
lymphaticus“  zuzumessen  ist,  wird  vorläufig  schwer  zu  entschei- 
den sein.  Dass  wenigstens  eine  Krankheit,  wie  z.  B,  die  Psoriasis, 
eine  tiefe  konstitutionelle  Begründung  hat,  wird  wohl  von  niemand 
geleugnet,  weshalb  man  auch  nicht  alles  von  einer  exklusiven 
Lokaltherapie  derselben  erwarten  kann. 


b Cohn,  M.,  Zur  Frage  der  neueren  Erkrankungen  und  plötzlichen  Todes- 
fälle im  Anschluss  an  die  Heilung  eines  Säuglingsekzems.  Therapie  der  Gegenwart, 
1W3,  S.  259.  — Feer,  C.,  Plötzliche  Todesfälle  im  Kindesalter,  besonders  der  sog. 
«Ekzemtod'h  Correspond. -Bl.  der  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  1 2.  Hospitalstidende 

1Ö04,  S.  564. 

-)  Vgl.  Heubner,  ü.  Perl.  klin.  Wocliensehr.  1904,  S.  373. 


^Wechselbeziehungen  zwischen  den 


aurch  dr  G Entw:ckelten  noch  hinzu,  dass  die  Haut 

Finf  f ^ Hauptsinne  beherbergt  dessen 

f-fluss  auf  d.e  Motilität,  ferner  auf  das  Erhalten  des  CeT 

= ^ chgemchtes  etc.  klar  zutage  tritt,  weiterhin  dass  die  Haut 
I ues  Cxefass.  und  Blutreichtumes  wegen  eine  auf  die  Blutregulie 

mendrw!rf  ^"‘hogenese  des  Fiebers  bestim- 

lende  Wiikung  ausübt,  schliesslich,  dass  dieselbe  einen  taetäir 

hohen  Ausgangspunkt  einer  der  am  häufigsten  rorkommeLen 
Krankheitsursachen,  der  Erkältung,  abgibt  - wird  man  ohne 
ei  eieszuge  en  müssen,  dass  diese  unsere  äussere  Decke  nament- 
l eh  wenn  rhre  ausgedehnte  Oberfläche  in  Betracht  gezogen“ 
oV  el  «nd  pathologischen  Dignität,  den  inneren’ 

man  es  1 f.*fhlieh  nicht  in  dem  Masse  nachsteht.  wie 

man  es  a priori  vielleicht  hätte  glauben  sollen. 


\on  andern  auswendigen  Teilen  wollen  wir  auch  nicht  die 

Wec"h!e!reV'T'^^*’"*  sozusagen  visceralen 

sind  D e he  Ib"  ^ '^««hwichtiger  Bedeutung 

■ e bei  arthritischen,  rheumatischen  (und  damit  zusammen- 

hangenden  endokarditischen)  Prozessen,  ferner  die  bei  mehreren 

Infektionen,  besonders  bei  Blenorrhagien . Scharlach  und  sep. 

ischen  Zustanden  vorkommenden  Gelenkleiden  [welchen  letzteren 

le  Rheuniatoiderkrankungen  Gerhardfs“)  wohl  am  nächsten 

anzureihen  .sind],  weiter  die  bei  Hämophilie  und  Psoriasis  auftreten- 

n.  schliesslich  dm  auf  nervöser  Basis  entstandenen  Arthropathien 

(ei  es  als  hysterische  Gelenkneuralgie,  sei  es  als  grob  palpable 

Leiden,  wie  solche  z.  B,  bei  der  Tabes  verkommen)  - wLen 

l as  genügen,  um  die  artikularen  Wechselbeziehungen  nacli 

e schiedenen  Seiten  hin  im  Tage  klarzulegen.  Wir  werden  noch 

daian  erinnern,  wie  bei  anämischen  Zuständen  das  Gefühl  von 

hä!r“  den  Kranken 

aufig  zu  den  Gelenken,  besonders  den  Knien  (wenn  die  Patienten 

Aich,  b Bd“ "x“!  BronohieHatilcer..  Deutech. 


C4elenke.  Skelett.  Artikulare  und  ossöse  AVechselbeziehungen.  (33 

ausstjr  BcttG  sind)  liingGlegt  wird.  Die  b©i  beginnenden  Fiebern 
auf  tretenden  unbestimmten  rheumatoiden  Schmerzen,  die  „Dedola- 
tionen“,  sind,  ausser  in  den  Muskeln,  auch  in  den  Artikulationen 
vorhanden,  weshalb  der  Arzt  anfangs  glauben  kann,  dass  ein 
I akuter  Gelenkrheumatismus,  statt  z.  B.  einer  Febris  typhosa,  zur 
Entwicklung  kommen  wird. 

Eine  „äussere“  Relation  von  grosser  praktischer  Bedeutung 
i ist  diejenige,  welche  zu  der  einem  Gelenk  benachbarten  Musku- 
latur existiert,  indem  die  bei  Arthropathien  so  häufig  stattfindende 
Unbrauchbarkeit  und  besonders  die  Schwäche  des  betreffenden 
J.f  Gliedmasses  bekanntlich  für  einen  wesentlichen  Teil  von  einem 
g.  j begleitenden  Muskelschwund,  welcher  sich  nicht  einzig  und  allein 
^ als  Inaktivitätsatrophie  erklären  lässt,  bedingt  wird. 

Damit  gelangen  wir  zum  knöchernen  Teil  des  menschlichen 
12  Organismus,  zum  Skelett,  von  dem  der  äussere  Körperbau,  z.  B. 
in  Bezug  auf  den  Wesensunterschied  zwischen  Mann  und  Weib, 
in  so  hohem  Grade  abhängig  ist.  Von  speziellen  Beispielen  der 
ossösen  Wechselbeziehungen  ist  in  erster  Linie  die  Konfiguration 
des  Schädels,  der  Entwicklung  des  Gehirns  gegenüber,  zu  erwähnen, 
dann  diejenige  des  Brustkorbes,  welche  für  die  Lunge  massgebend 
ist.  Gerade  in  letzter  Zeit  ist  die  Lehre  von  der  „starren  Dila- 
tation des  Thorax“,  mit  Verknöcherung  besonders  der  I.  Rippe, 
als  prädisponierender  Faktor  für  Tuberkelbildung  an  der  in  ihrer 
freien  Bewegung  gehinderten  Lungenspitze  (Freund^)  heran- 
gezogen worden. 

Die  Osteomalazie,  die  Rachitis,  die  Akromegalie,  die  bei  alten 
Zirkulationsstörungen  vorkommenden  Trommelschlägelfinger  zeigen 
alle  auf  universell  tiefgreifende  Störungen,  wenn  auch  dieselben 
(das  letztgenannte  Beispiel  ausgenommen)  in  ihrer  Pathogenese 
noch  nicht  vollkommen  durchsichtig  sind. 

Infektionen  wie  Syphilis  und  Tuberkulose  können  am  Skelett 
ihre  Produkte  absetzen.  Von  akuten  Krankheiten  ist  es  nament- 

b Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  S.  84;  ferner  die  aus  der  de  Gio- 
'äniü’schen  Schule  bervorgegangene  Arbeit  Ib  Rotsclülds.  üei  Steinalvinkel 
L anatomischer,  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht.  1900. 


<'‘-S“-y<.teme„  etc. 
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essanten,  wenn  oftmals  auch  verwickelten  wan,.  “T  r f 
nntunter  schwer  zu  deutenden  Krankhefebildern  Verrnlatsun; 

nicht  konstante  „Sternalschmerz“  der  bekanntesteTt  ’ “n 
sem  können,  hängt  dies  wahrschemliefr  te 
schetnung  mtt  dem  Befallensein  des  Knochenmarks  aU  bim 

(glTentch\ow'"'  r™“r- 

(gelegentlich  wohl  auch  in  den  Knochen  lokalisiert)  sind  h^,- 
anämischen  Zuständen  alles  andere  als  selten. 

Verschiedene  Störungen  des  Nervensystems,  die  reizbare 

Knocr  rk  7*'  Schmerzhaftigkeit  der 

en  (/pophysenpunkte,  Spinalirritation)  kund.  Von  Stiller') 

wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  an  nervöser 
leidenden  Individuen  die  10.  Rippe  sich  häufig  frei  bewE 

’)  p"?  f"  ^^'PP®"bogen  in  knorpeliger  Verbindung  zu 

■ . Uie  „Costa  deemiafluetuans“  Ist  deshalb  von  ihm  als  neu- 

ObtoM  *“  ® 7 '*7  ^ ® ™ gewissen  Ranges  bezeichnet  worden. 

Obwohl  Verf.  nicht  sagen  kann.  dass,  wenn  auch  er  dasselbe  an 

einer  gewissen  Anzahl  nervöser  Individuen  gesehen  hat.  ihm  ein  der- 

artiges  Zusammentreifen  gerade  auffallend  gewesen  ist.  muss  indes 

hinzugefugt  weifen,  dass  M a r t i u s wenigstens  die  ziemlich  häufige 

oinzidenz  beider  Erscheinungen  hervorhebt  und  den  KolIe<ren 

nur  empfehlen  kann,  ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten. 

auf  (Inik  flo  f'’  !^7  kehre  von  der  Enteroptose  und  der  nervösen  Dyspepsie 

Deukhen  '»'D,  S.  74ä.  Auch  fn  der 

i eutschen  med,  \\  ochenschr.,  1902,  S.  373  u.  397, 

“)  rAfartius,  F.,  Pathogenese  innerer  Krankheiten.  .TI.  1900,  S.  210. 
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Wenn  wir  schliesslich  bedenken,  dass  die  normale  Blutbil- 
dung ihre,  wenn  auch  nicht  einzige,  Bildungsstätte  im  Knochen- 
mark hat,  leuchtet  es  ohne  weiteres  ein,  dass  wir  auch  darin  einen 
Grund  haben,  in  gesunden  Tagen  durch  zweckmässige  Körper- 
übungen u.  dergl.  den  Stoffwechsel  auf  diesem  Gebiet  anzuregen 
um  krankhaften,  namentlich  atonischen  Zuständen  nach  Vermögen 
Vorbeugen  zu  können. 


III. 

Eiickblick. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zurückschauen,  liegt  es  nahe,  aus  dem, 
was  in  den  obigen  Blättern  auseinandergesetzt  wurde,  einige 
Schlüsse  folgen  zu  lassen.  Die  bisher  zusammengestellten  Tat- 
sachen, welche  meistens  gröberer,  handgreiflicher  Natur  sind  und 
sich  unschwer  vermehren  Hessen,  werden  u.  a.  noch  einmal  zum 
Beweis  dafür  dienen,  dass  zwischen  den  differenten  Teilen  des 
medizinischen  Riesengebäudes,  dessen  Umfang  von  Tag  zu  Tag 
noch  immer  in  Zunahme  begriffen  ist,  auf  allen  möghchen  Punkten 
Bindeglieder  vorhanden  sind,  weshalb  die  z.  B.  zwischen  der 
inneren  Medizin  einerseits  und  der  Chirurgie  anderseits  existieren- 
den, und  zwar  nicht  unabänderlichen  Grenzgebiete  auf  volle 
Aufmerksamkeit  Anspruch  haben  werden. 

Es  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  der  lebende  gesunde 
Organismus  von  Hause  aus,  eine  in  allen  Einzelheiten  vollendet  aus- 
gestattete Gesamteinheit  darstellt,  obwohl  ihre  einzelnen  Kompo- 
nenten — etwa  wie  die  Staaten  einer  fest  konsolidierten  Föderativ- 
republik — relativ  selbständig  funktionierend  sind.  Aus  diesem 
Grund  werden  wir  am  Krankenbett  häufig  eine  Affektion  vor  uns 
haben,  welche  sich  nicht  bloss  an  dem  Orte  sich  lokalisiert,  welcher 
ursprünglich  oder  hauptsächlich  befallen  war,  was  auch  für  der- 
artige Fälle  gilt,  in  welchen  das  Leiderr  gar  nicht  als  eirr  iirr 
gewöhnlichen  Sinn  „kompliziertes“  charakterisiert  werderr^  darf. 

fjaache,  Wechselbeziohanften  i.  rt.  menschl.  l^athologie  ii.  Iherapic. 
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Rückblick. 


Ke  neswegs  muss  man  aber  glauben,  dass  sich  die  verschiedenen 
eile  des  Keilers  m ihren  gegenseitigen  Beziehungen  überall  gleich 
inassig  verhalten.  Im  Gegenteil!  Auch  hier  vermag,  wi  Sr  t 
an  zahlreichen  Stellen  auseinandergesetzt  haben,  die  Patho logm 

hatten  Sjmptomenkomplexe  (s,  u.)  besser  als  alles  andere  geeignet 

. wie  die  physiologischen  Affinitäten  von  gewissen 

eitenden  Prinzipien  dirigiert  werden,  denen  zufolge  eine  GrupSrung 
zweier  oder  mehrerer  Organe  zu  stände  kommen  kann.  Ein  Gesetz 
er  mechanischen,  innervatorischen  und  zirkulatorischen  Organsyner- 
gien- ist  neuerdings  von  Breitmanni)  unterstrichen  w” 

Es  ist  nun  besonders  in  der  Umgebung  eines  der  grossen 
„Hauptviscera“.  dass  derartige  Gruppenbildungen,  welche  wir  unter 
Hinweis  auf  vongen  Abschnitt  Syndrome^)  (Symptomenkomplexe) 
nennen,  zur  Entwicklung  gelangen.  So  z,  B.  erwähnen  wir  in 

dieTd“V“  mannigfahen  kardio-pulmonären,  dann 

kaidio-hepatischen,  kardio-artikulären,  kardio-renalen  Syndrome 
von  denen  namentlich  die  letzteren  - in  Form  von  der,  schon' 
v on  light  beobachteten,  in  Bezug  auf  den  uns  hier  interessieren- 
den Punkt  besonders  von  Traube»)  genau  studierten  Granular- 
a rophie  - als  eines  der  schönsten  Beispiele  pathologischer  Wechsel- 
beziehungen gelten  können.  Es  ist  das  Herz,  welches  unter  solchen 
Umstanden  einfach  die  Situation  rettet,  indem  dasselbe  gewisser- 
massen  die  Achse  darstellt,  um  welche  sich  das  Wehe  und  Wohl 
dieser  Kranken  in  erster  Linie  dreht.  Insofern  liegt  die  Sache  hier 
anders  als  bei  den  primären  arteriellen  Kardiopathien,  deren  grösste 
Gefahr,  wie  wir  es  S.  47  hörten,  von  Huchard  in  den  Nieren  hin- 
gelegt wurde.  Während  ferner  diejenige  Afiektion,  welche  von  den 
ranzosen  als  Pouls  lent  permanent  oder  Stokes- Adams’sche 

) Breitmaiiu,  M.  .1.,  Ucbei-  das  Gesetz  der  Synergien  im  menschlioheu 
Urgamsmus.  Russische  mediz.  Rundschau,  1903,  Rr.  3. 

a Dictionnaires  definiert  Littre  das  Wort 

byn  drom  folgendennassen  (in  Uebersetzung) : „Ein  Name,  den  die  griechischen 

e einer  eihe  von  Symptomen,  ohne  Beziehung  auf  bestimmte  Krankheiten, 
gaben.“  ’ 

. ^ Tiaube,  L.,  lieber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und  Nierenkrank- 

beiten,  1865. 


S}iKli()ine.  Reaktion  des  Oroanisimis.  ßj 

Krankheit  bezeichnet  wird,  und  welche  sich  durch  wiederholte 
epileptiforinen  oder  synkoptischen  Attaquen  („Herzepilepsie“)  kund- 
gibt, — von  kardio-bulbärem  Ursprung  ist,  stellt  die  als  Cheyne- 
Stokes’scher  Atemtypus  bekannte  Erscheinung  ein  bulbo-pulmonäres 
Syndrom  dar. 

\ Oll  der  Leber  als  MitteljDunkt  aus,  entwickeln  sich  die 
hepato-renalen , hepato-lienalen , hepato-gastrischen,  hepato-peri- 
tonealen  etc.  Syndrome  aus. 

Abgesehen  von  diesen  und  vielen  anderen,  von  denen  die  zahl- 
reichen zerebroabdominalen  Syndrome  — der  Vertigo  a stomacho 
laeso  von  Trousseau  z.  B.  — nicht  zu  vergessen  sind,  gibt  es 
noch  sehr  viele  Kombinationen,  mit  welchen  es  notwendig  ist,  so- 
wohl für  die  Therapie  als  ganz  besonders  für  die  Prognose  selbst 
dann  zu  rechnen,  wenn  auch  die  nachherfolgende  pathologisch- 
anatomische (makro-  wie  mikroskopische)  Untersuchung  uns  im 
Stich  lassen  sollte.  Man  denke  nur  einen  Augenblick  daran,  welche, 
wenigstens  scheinbare  Bagatelle  — eine  kleine  Neuralgie,  ein  leich- 
ter Katarrh,  eine  vorübergehende  Indigestion  etc.  — oftmals  genügt, 
um  eine  Zeitlang  das  Wohlbefinden  eines  sonst  normal  konstruierten 
Individuums  zu  verderben.  Der  Gesamtorganismus  bereitet  sich 
unter  derartigen  Umständen  zu  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
Reaktion  vor;  er  wird,  um  den  Vergleich  eines  komplizierten  Musik- 
instrumentes heranzuziehen,  für  die  vorliegende  Situation  „gestimmt“, 
weshalb  Roger’)  zweifelsohne  in  vollem  Recht  ist,  wenn  er  in 
diesem  Sinn  emporhält,  dass  es  überhaupt  gar  keine  Krankheit 
gibt,  welche,  streng  genommen,  genau  lokalisiert  oder  auf  eine 
einzige  Stelle  beschränkt  wird.  Auf  Grundlage  des  zwischen  dem 
tierischen  Organismus  einerseits  und  der  pflanzlichen  Zelle  anderer- 
seits stattfindenden  Kampfes,  kommt  Sleeswijk^),  aus  rein  physi- 
kalischen, und  zwar  osmotisch-elektrolytischen  Gründen,  zu  dem- 
selben Schluss,  ebenso  Buttersack^)  welcher  letztere  betont,  dass 

b Roger,  Gr.  H.,  Iiitrocluction  a letude  de  la  medecine,  1899,  S.  526. 

')  Sleeswijk,  R.,  Der  Kampf  des  tierischen  „Organismus“  und  der  pflanz- 
lichen „Zelle“.  Amsterdam,  1902. 

b Ruttersack,  Nichtärztliche  Therapie  innerer  Krankheiten.  Skizzen  fih 
physiologisch  denkende  Aerzte,  1901,  S.  2. 
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mischeTs  T . “ Nebeneinander  anato- 

n scber  Systeme  sondern  einen  aufs  feinste  regulierten  und  sieh 

selbt  wieder  regulierenden  Reaktionsapparat“,  darstellt. 

Und  dennoch  (vielleicht  besser  gerade  deshalb)  kommt  unter 
günstigen  Umstanden,  den  schon  angedeuteten  Wechselbeziehungen 
entsprechend  eine  Lokalisation,  eine  Beschränkung  der  ursprüng- 
hohen  Krankheit  zustande.  Scharfe  Grenzen  gibt  es  freilich  nicht ; 

■m?  Da**'  ^i-  f "'O  fängt  das  Puerperalfieber 

an?  Dann  hegt  die  Erklärung,  weshalb  Holsf),  anscheinend  als 

ine  Contiadictio  in  adjecto,  sogar  von  einer  „lokalen  Pyämie“ 
reden  zu  können  glaubte.  Zweifelsohne  werden  sich  dem  Primär- 
leid  neue  Affektionen  zum  Verderbnis  des  leidenden  Individuums 
noch  hinzugesellen.  Dafür  tritt  aber  in  anderen  Fällen,  zum  Vor- 
ei  des  betreffenden  Trägers,  wieder  die  Reziprozität  in  Tätigkeit  • 
durch  das  Zusammenketten  mehrerer  Kräfte,  indem  eine  doppelte’ 
drei-  oder  selbst  mehrfache  Allianz  zustande  kommt,  wird  zwar 
em  Circulus,  nicht  aber  ein  „vitiosus“,  sondern,  gerade  im 
Gegenteil  ein  zum  gemeinsamen  Wohl  abgepasster  „C.  securi-’ 
tatis“  zur  Entwicklung  gelangen. 

Um  diese  Verhältnisse  ein  wenig  näher  zu  beleuchten,  sollen 
im  Zusammenhang  mit  dem,  was  wir  anf^^ngs  entwickelt  haben, 
nur  ein  j^aar  Beispiele  herangezogen  werden,  indem  die  vom 
Blut  herrührenden  Schutzvorrichtungen  schon  flüchtig  berührt 
worden  sind.  Ausser  den  im  ersten  Teil  erwähnten  zirkumskripten 
Peritonitiden,  können,  wenn  auch  viel  seltener,  gewisse  Pleura-Ex- 
sudate in  Betracht  genommen  werden  ^).  Namentlich  wird  mit- 
unter der  Pneumothorax  eine  bis  jetzt  progrediente  Lungentuber- 
kulose zum  Stillstand  führen,  indem  die  maximal  komprimierte 
Lunge  dadurch  ausser  Tätigkeit  gesetzt  wird.  Wenn  eine  derartige 
Besserung  meistens  auch  nur  vorübergehend  dauert,  kann  jedoch 
das  Leben  unter  Umständen  in  dieser  Weise  erheblich,  bis  mehrere 
Jahre  (nach  Erfahrung  des  Verfs.  bei  einer,  freilich  unter  exzeptionell 


) Holst,  A.,  Oversigt  over  Bakteriologien.  1890.  S.  160. 

) z.  B.  Sabourin,  Cb.,  Les  pleuresies  bienfaisantes  chez  les  phtbisi- 
ques.  .Tourn.  d.  pratic.  1904.  Xo.  35. 
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günstigen  Bedingungen  lebenden  Kranken  mehr  als  ein  Dezennium 
,4  hindurch)  verlängert  werden,  selbst  von  definitiver  Heilung  liegen 
Mitteilungen  voi.  Die  Patsache  ist  umso  mehr  beachtenswert,  als 
die  Pleuritiden  sonst  so  leicht  eine  Lungenschwindsucht  nach  sich 
ziehen  können.  Die  von  Rokitansky^)  für  gewisse  Herzleiden 
der  Lungentuberkulose  gegenüber,  aufgestellte  Immunität,  wenn 
sie  auch  keine  absolute  ist,  verdient  jedenfalls  nicht  ausser  Acht 
gelassen  zu  werden.  Und  wenn  nun  einmal  ein  derartiger  Heilungs- 
vorgang zustande  gekommen  ist,  hat  der  Arzt  vor  allem  zu  über- 
> legen,  ob  es  zum  Vorteil  wäre,  das  alte  Prinzip:  quieta  non 
movere  aufrecht  zu  halten  oder  nicht.  Und  was  noch  von  grösstem 
Interesse  sein  muss : Die  "Erkenntnis , dass  gewisse  Kränkelten  sa- 
, lutärer  Bedeutung  sind,  hat  wieder  zu  neuen  therapeutischen  Mass- 
• regeln  Veranlassung  gegeben,  zur  Bekämpfung  eines  Leidens  dmnh 
ein  anderes.  Aus  den  ersten  unsicheren  Experimenten  der  Bakterio- 
logie‘‘)  ist  die  zielbewusste  Serotherapie  emporgewachsen,  als 
deren  klassische  Vorläuferin  die  Jenner 'sehe  Vakzination  mehr 
. als  ein  Jahrhundert  hindurch  ihre  segensreiche  Tätigkeit  ausgeübt 
j;  hat.  Wegen  des  bisweilen  günstigen  Einflusses  einer  zufällig  hin- 
q zugekommenen  Rose  (S.  11)  lag  es  in  der  Tat  nahe,  diese  leicht 
übertragbare  Krankheit  als  „Heilerysipel“  zum  exp erimen teil- thera- 
peutischen Zweck  anzuwenden.  Es  wurden  dann  auch  die  Fe  h leise  n- 
schen  Streptokokken,  namentlich  dem  Brustdrüsenkrebs  gegenüber, 
an  Ort  und  Stelle  eingeimpft,  zum  Teil  mit  augenscheinlichem 
Erfolg,  der  sich  auch  anatomisch  feststellen  liess  ”).  Nachdem  aber 


h Sp  engl  er,  L.,  lieber  mehrere  Fälle  von  geheiltem  tuberkulösem  Pneumo- 
thorax mit  gleichzeitiger  Heilung  der  Lungentuberkulose  in  vier  Fällen.  Zeitschr. 
f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen.  1901.  S.  27  u.  65. 

Rokitansky,  K.,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  I.  1855.  S.  304. 

*■)  Aus  dem  Ausschliessungsgesetz  R.s  bleibt  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen an  der  Leipziger  Klinik  (Meisenburg)  die  geringe  Disposition  zur  Er- 
werbung der  Lungenschwindsucht  bei  den  Kranken  mit  Mitralstenose  jedenfalls 
noch  zurück.  Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen.  1902.  S.  378  389. 

h Vgl.  z.  B.  Cantani,  A.,  Versuch  einer  Bakteriotherapie.  Zentralbl.  für 
die  mediz.  Wissensch.  1885.  S.  513.  (Bekämpfung  des  Tuberkelbazillus  mit  Hilfe 
des  „Bacterium  termo“.) 

'")  .Tanicke  u.  Neisser,  Zentralbl.  f.  Chirurgie.  1884.  No.  25. 
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Neelsen  tlber  ein  nacli  Erysipel  rezidiv  erfolgtes  rapides  Wachs- 
tum eines  Mammakarzinoms  berichten  konnte,  geriet  das  Verfahren 
in  Misskredit,  was  aber  nicht  hindert,  dass  dasselbe  in  letzter 
Zeit  wieder,  zwar  in  modifizierter  Form,  vereinzelt  zur  Verwendung 
gekommen  ist‘^). 

Von  einer  durch  subkutane  Einspritzung  von  Terpentin-  und 
Olivenöl  iia  partes  aequales  hervorgerufenen  akuten  Eiterung  („Abs- 
ens de  fixation“  Fochier)  haben  u.  A.  Menko  ^),  de  Fine  Licht ^), 
Bröse^)  bei  septischen  und  andern  schweren  Zuständen  Erfolge 
gesehen.  Unter  drei  von  Opitz^* *)  derart  behandelten  Fällen  heilten 
nach  langem  Krankenlager  zwei,  „ohne  dass  jedoch  auch  der  ge- 
ringste Einfluss  seitens  dieser  Therapie  sich  feststellen  liess.“  In 
wie  weit  es  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  die  durch  die  Abs- 
zessbildung hervorgerufene  entzündliche  Leukozytose,  im  Sinne 
Metschnikoff ’s,  v.  Jaksch’s^)  u.  A.  war,  durch  welche  das 
Resultat  herbeigeführt  wurde,  wird  schwer  zu  entscheiden  sein®). 
Vom  rein  äusseren,  praktischen  Gesichtspunkt  ist  es  kaum  wahr- 
scheinlich, dass  sich  in  unserem  anti-  und  aseptischen  Zeit- 
alter die  künstliche  Eiterbildung  unter  den  Aerzten  viele  Prose^^ 
lyten  gewinnen  wird,  wie  denn  auch  die  therapeutischen  Ergeb- 
nisse des  einen  der  oben  genannten  Autoren,  de  Fine  Licht ’s, 

q Neelsea,  F.,  Rapide  Wucherung  und  Ausbreitung  eines  Mammakarzi- 
noms nach  zwei  schweren  Erysipelanfällen.  Zentralbl.  f.  Chir.  1884.  No.  44. 

“)  W inberg,  0.  E. , Inoperable  round-celled  Sarcoma  of  the  upper  Jaw 
with  Metastases,  successfully  treated  with  mixed  Toxins  of  Erysipelas  and  Bacillus 
prodigiosus.  Medical  Record,  May  3.  1902.  Sonder-Abdr. 

Menko,  M.  L.  H.  S.,  Die  kiinstl.  Eiterung  nach  der  Methode  Eochiers 
bei  Pyämie  und  andern  Krankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899.  No.  9.  S.  191. 

*)  de  Fine  Licht,  Deriverende  Behandling  ad  modum  Fochier.  Nordisk 
Tidsskr.  f.  Therapi.  1902.  S.  257. 

Br  Öse,  P.,  Künstliche  Eiterung  nach  der  Methode  Fochier’s  bei  pyämi- 
schen Prozessen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904.  No.  44.  S.  1607. 

®)  Opitz,  E.,  lieber  Heilungsaussichten  und  Behandlung  der  puerperalen 
Pyämie.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1904.  No.  26 — 27. 

b Jak  sch,  R.,  lieber  die  prognostische  Bedeutung  der  bei  kroupöser  Pneu- 
monie auftretenden  Leukozytose.  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1892.  No.  5. 

®)  Dieser  letztere  Zweck  ist  von  J.  Hofbauer  (die  Nuklein-Kochsalzbehand- 
lung der  puerperalen  Sepsis  im  Lichte  moderner  Forschung,  Arch.  f.  G-ynäkologie, 
Bd.  68,  S.  359)  direkt  verfolgt  worden. 


„Heilfieber“.  Stauungshyi)erämie  (Bier). 

seitens  einem  seiner  dänischen  Landsleute  einer  eingehenden 
Kritik  nicht  entgangen  sind. 

Von  dem  Piinzip  ausgehend,  dass  das  Kicher  unter  gewissen 
Umständen,  mit  dei  alten  Lheorie  des  Heilfiebers  übereinstim- 
mend, günstig  einwiike,  hat  Dehio'^)  durch  wochenlang  durchge- 
führte Einspritzungen  steriler  Lösungen  Witte ’sches  Peptons 
künstliches  Fieber  erzeugt,  indem  die  Kranken  bei  gleichen  Dosen 
immer  schwächer  und  schwächer  darauf  reagierten.  In  mehreren 
Fällen  chronischer  Infektion  (Syphilis,  Gesichtslupus,  gonorrhoeischer 
Gonitiden)  hat  er  danach  schöne  Erfolge  verzeichnen  können. 
Die  nach  jeder  Einspritzung  im  Laufe  einiger  Stunden  an  der 
Applikationsstelle  auftretende  umschriebene  Röte  und  Schwellung 
der  Haut  gingen  schon  nächsten  Tag  wieder  zurück.  Die  Leuko- 
zyten stiegen  darunter  bis  zu  einer  Zahl  von  16  bis  20000  pro 
cbmm  an.  Hiermit  in  Zusammenhang  steht  nun  auch  die  am 
Krankenbett  so  oft  entstehende  Frage  der  Bekämpfung  des 
Fiebers,  welches  für  jeden  einzelnen  Fall  seine  Entscheidung 
finden  muss^). 

Die  sonst  nicht  als  besonders  günstig  angesehene  Stauungs- 
hyperämie hat  Bier^)  in  Uebereinstimmung  mit  dem  oben  be- 
sprochenen Einfluss  gewisser  Herzfehler  auf  Lungentuberkulose, 
zur  Bekämpfung  chronischer  Gelenkleiden  in  Anwendung  gezogen. 

Bisweilen  lässt  sich  eine  Krankheit  nicht  direkt  angreifen, 
sondern  derselben  ist  nm’  auf  dem  Umweg  der  Wechselbeziehungen, 
sozusagen  in  den  Flanken,  entgegenzutreten.  Bei  der  Lungenent- 


b AVessel,  C.,  Nordisk  Tidskr.  f.  Therapi.  1904.  S.  297. 
b Dehio,  K.,  lieber  Heilwirkung  des  künstlich  hervorgerufenen  Fiebers  bei 
verschiedenen  Krankheiten.  Verband,  d.  Kongresses  f.  inn.  Mediz.  1904.  S.  479. 
— Ueber  das  „Albumosenfieber“  vgl.  M.  Matthes:  lieber  die  Wirkung  einiger 
subkutan  einverleibter  Albumosen  auf  den  tierischen,  besonders  auf  den  tuberkulös 
infizierten  Organismus.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Mediz.  1895.  LIV.  S.  39 — 70. 

b Vgl.  z.  B.  Stokvis,  B.  J.,  Doit  on  combattre  la  fiievre?  XIII  Congres 
international.  1900.  Sonder-Abdr. 

b Bier,  A.,  Ueber  die  Anwendung  künstlich  erzeugter  Hyperämie  zu  Heil- 
zwecken. Verhandl.  des  Kongresses  f.  inn.  Mediz.  1901.  S.  466.  — Noetzel,  W., 
Ueber  die  bakterizide  Wirkung  der  Stauungshyj)erämie  nach  Bier.  Arch.  f.  klin. 
Ohir.  Bd.  60.  1900.  S.  1.  — Beckmann,  E.,  Sjukdomars  behandling  med  konst- 
gjord  hyperämi  enligt  Bier.  Nord.  Tidsskr.  f.  Therapi.  1904.  S.  86. 


Kückblick. 

Zündung  z.  L.  wird  man  die  TJierapie  hauptsächlich  gegen  das 
Herz  richten  müssen  und  letzteres  lässt  sich  wieder,  ist  es  selber 
erkrankt,  durch  Einwirkung  auf  die  Gefässe  beeinflussen,  indem 
die  Vasokonstriktion,  wie  man  weiss,  als  ein  nicht  zu  unterschätzen- 
dei  Faktor  der  Digitaliswirkung  anzusehen  ist.  Ferner  ver- 
suchen wir  mitunter  in  dazu  geeigneten  Fällen,  das  Herz  durch 
einen  Aderlass  zu  entlasten,  in  der  Absicht  den  Blutdruck  herab- 
zusetzen und  die  peripheren  Gefässe  zur  Erweiterung  zu  bringen. 
Umgekehrt  wird  beabsichtigt,  beim  „Leergehen  der  Herzpumpe“, 
entweder  durch  Autotransfusion  oder  durch  Infusion  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  das  Pumpenwerk  wieder 
in  Gang  zu  bringen.  In  entgegengesetzter  Richtung  wieder  wirkt 
die  als  Blutstillungsmittel  in  Verwendung  gebrachte  Bindung 
der  Glieder,  von  welcher  auch  Verfasser  gegen  Hämoptoe 
öfteis  Nutzen  gesehen  hat  und  welche  in  ihrer  physiologischen 
Begründung  von  Plaskuda  studiert  worden  isU). 

Dann  stellt  uns  die  PI  a u t o b e r f 1 ä c h e ein  für  die  Therapie 
inneiei  Kiankh eiten  ausgedehntes  und  in  vielen  Beziehungen  geeig- 
netes Arbeitsfeld  für  hydrotherapeutische,  ableitende  oder  kontra- 
stimulierende, sog.  revulsive  Massnahmen  zur  Verfügung.  Streben 
ja  verschiedene  hydriatische  Kuren  einfach  darauf  hin,  eine  gleich- 
mässigere  Blutverteilung  des  Körpers  zu  fördern  und  dadurch, 
z.  B.  bei  Leuten,  welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  kon- 
gestiven Zuständen  des  Kopfes,  Stockungen  im  Unterleib,  kalten 
Füssen  u.  dgl.  entgegenzutreten. 

Wenn  in  früheren  Zeiten  gegen  starkes  Nasenbluten  kalte 
Umschläge  am  Hodensack,  bei  Frauen  über  die  Brüste^),  appliziert 
wurden  oder  man  eine  Neuralgia  ischiadica  durch  Kauterisation  des 
Helix zur  definitiven  Heilung  brachte,  so  liegt  einer  derartigen 
Therapie  wohl  nur  ein  historisches  Interesse  bei. 


b Plaskuda,  AV,,  Untersuchungen  über  das  „Binden  der  Glieder“  (aus- 
gedehnte ßier’sche  Stauung)  und  die  sog,  „Antotransfusion“  (ausgedehnte  Es- 
inarch’sche  Blutleere)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Blutdrucks  in  den  freien 
Gefässprovinzen.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin,  Bd.  LXXX,  S.  492, 
b Zit.  nach  v.  Niemeyer ’s  Pathol.  u.  Therapie,  I.  1874,  S.  327. 
b Bjid.  IT.  1877,  S.  381. 
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Was  den  Wert  des  Nervensystems  als  allgemeiner 
therapeutischer  Angriffspunkt  gegen  eine  Reihe  verschiedenster 
Zustände  bedeutet,  geht  schon  aus  dem  mächtigen  Einfluss  der 
Suggestion  in  ihren  mannigfachen  Anwendungsweisen  hervor. 
Der  in  unserer  Zeit  so  ausgedehnte  Gebrauch  der  „Nervina“  allerlei 
Art  zeigt  in  dieselbe  Richtung  hin.  Unter  allen  Umständen  werden 
die  generell  tonisierenden  Massnahmen  immer  zu  den 
Grundpfeilern  der  Therapie  zu  rechnen  sein.  Gehören  eben 
dieselben  unsern  wichtigsten  Wappen  im  heutigen  „Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose“  hinzu.  — 

Wir  könnten  diese  Betrachtungen  weiter  fortsetzen,  wollen 
uns  aber  darauf  beschränken,  einige  Worte  zu  sagen  über  die 
Organo-  oder  Substitutionstherapie,  in  ihrer  jetzigen  Form 
eine  Schöpfung  B r o wn-S  e q u ar  d’s,  von  welcher  namentlich 
gegen  das  Myxoedem  glänzende  Resultate  erreicht  worden  sind. 
Es  ist  hierbei  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  unsere,  eben  auf 
diesem  Gebiet  eingewonnenen  Erfahrungen  zu  voller  Evidenz  ge- 
zeigt haben,  wie  eine  im  höchsten  Mass  an  und  für  sich  rationelle 
Behandlungs weise,  der  Nebenwirkungen  wegen,  viel  mehr  Schaden 
als  Nutzen  anzustiften  vermag : Es  darf  vor  allem  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden,  dass  die  neueren  Organ-Extrakte  keineswegs  in- 
offensiver Natur  sind,  weshalb  dieselben  auch  nicht  ohne  vor- 
sichtige Prüfung  verordnet  werden  sollten.  Es  ist  namentlich  zu 
hoffen,  dass  den  ernsten  Warnungen^),  gegen  die  vom  fetten  Pub- 
likum mit  Vorliebe  genossenen  Thyreoid  int  abletten  („Ab- 
magerungspillen“ wie  sie  häufig  genannt  werden)  Rechnung 
getragen  wird.  Es  darf  ferner  daran  erinnert  werden,  dass  es 
neuerdings  gelungen  ist  mit  dem,  als  vaso-konstriktorischem  Gefäss- 


3 Haworth,  Apathy  following  Use  of  Thyroidin.  ßrit.  med.  .Tourn.,  Sep- 
tember 1900,  Zentralbl.  f.  inn.  Med.,  1901,  S.  95.  — Coppez,  H.,  Troubles  ocu- 
laires,  nevrite  optique,  consecutives  ä l’usage  de  preparatioiis  tbyroidiennes.  Journ. 
med.  de  Bruxelles  1901,  S.  32.  — Bemerkenswert  ist,  dass  auch  bei  Myxoedem 
eine  Neuritis  optica  noch  Scbilddrüsentberaj)ie  zur  Entwicklung  kommen  kann 
(Alb  e rtsb  e r g,  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1904,  Lit.-Ausz.  S.  22).  In  einem 
übrigens  mit  Erfolg  vom  Verf.  behandelten  Fall  von  Myxoedem  traten  während  der 
Kur  recht  schwere  Insuffizienzerscheinungen  seitens  des  Herzens  hervor  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1H93,  Nr.  11). 
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mittel  ausserordentlich  wirksamen  N e b e n n i e r e n e x t r a k t eine 
experimentelle  Arteriosklerose^)  hervorzurufen.  War  schon  früher 
von  Kolisko^)  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bei  an  Nebennieren- 
affektionen leidenden  jugendlichen  Leuten  stattfindende  Koinzidenz 
endarteritischer  Gefässerkrankungen  hergeleitet  worden.  Wenn  aljer 
erst  die  hervorragenden  Eigenschaften,  namentlich  aber  auch  die 
Nebenwirkungen **)  des  genannten  Stoffes  besser  studiert  werden 
und  man  infolge  dessen  lernt,  dessen  Indikationen  genauer  zu 
präzisieren,  dürften  wir  gerade  von  dem  Adrenalin  eine  wertvolle 
Bereicherung  des  nicht  nur  zum  äussern  (der  analgetischen  Wir- 
kung wegen)  sondern  auch  des  zum  inneren  Gebrauch  geeigneten 
Arzneischatzes  erwarten  können'^). 

.Tosue,  0.,  Atherome  aortique  experimental  par  injections  repetees 
d’Adrenaline  dans  les  veines.  La  presse  medicale  1903,  18.  Nov.  — Erb,  W.  jun., 
Ueber  experimentell  erzeugte  Arteriosklerose  beim  Kaninchen.  Verb.  d.  Kougr.  f. 
inn.  Med.,  1904,  S.  110.  — Rzentkowski,  0.  v.,  Atberomatosis  aortae  bei 
Kaninchen  nach  intravenösen  Adrenalin-Injektionen.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1904, 
S.  830. 

-)  Zit.  von  E.  Ke  US  s er  in  Kothnagels  Handb.  XVIII.  3 S.  73  (1897). 

Fürth,  0.  V.,  Warnung  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  von  Xebennieren- 
präparaten.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1902,  S.  783.  — Kühn,  A.,  Erfahrungen 
über  den  therapeutischen  Wert  der  Kebennierensubstanz.  Therapie  der  Gegenwart 
1902,  S.  •348  (Epileptiforme  Krämpfe  als  Folge).  — Kasten,  F.,  Ther.  Wert  d. 
Nebennierensubst.,  Rostocker  Dissertation,  zit.  in  der  obigen  Mitteilung,  Ther. 
d.  Gegenw.  (Nervöse  Irritabilität  als  Folgezustand).  — Lepine,  R.,  Sur  l’action  de 
l’extrait  de  capsules  surrenales.  La  Sem.  med.  1903,  Nr.  7.  . . Adrenalin,  sagt 

L.,  ist  demnach  eine  äusserst  giftige  Substanz  . . .“  — Korscbun,  S.  und  Morgeu- 
rotb,  J.,  Ueber  die  hämolytischen  Eigenschaften  von  Organextrakten.  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  1902,  S.  870.  — Ghedini,  G.,  Sur  l’action  toxique  de  quelques 
exti-aits  organiques.  La  Sem.  med.  1904,  S.  160. 

*)  Eine  ähnliche  Gefahr  wie  für  die  Organ-Extrakte  liegt  übrigens  auch  der 
sonstigen  Medikamententherapie  bei,  insofern  als  die  Arzneien  gewöhnlich  nicht  nur 
auf  ein  einzelnes  Organ,  d.  h.  dasjenige,  welches  wir  namentlich  angreifen  wollen, 
sondern  gleichzeitig  auch  auf  andere  Systeme  ihre  Wirkung  ausüben.  Eben  mit 
diesen,  leider  nicht  immer  im  voraus  berechenbaren  „Nebenwirkungen“  sollte  aber 
der  Arzt  immer  vertraut  sein,  zu  welchem  Zweck  z.  B.  das  Buch  von  Lewin  (Die 
Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  pharmakologisch-klinisches  Handbuch,  3.  Aufl., 
1899,  französ.  Uebersetzung,  1903,  mit  .Zusätzen  von  G.  Pouchet)  ihm  ein  zuver- 
lässiger Wegweiser  sein  wird.  — In  einzelnen  Fällen  wächst  nun  aber  die  Nebenwirkung 
zur  Hauptwirkung  an,  es  kann  sich  daraus,  unter  gewissen  Umständen,  geradezu 
ein  neues  Leiden  entwickeln,  welches  zwar  in  der  Regel,  nach  Entfernung  der  Ur- 
sache, von  selbst  zurückgeht,  in  andern  Fällen  aber  ihren  selbständigen  Verlauf  nimmt 
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Wir  sind  am  Schluss.  Die  von  Haus  aus  vorhandene,  schon 
in  der  ersten  Körperanlage  bestimmte  und  für  spätere  Krankheiten 
so  ausserordentlich  bedeutungsvolle  individuelle  Konsti- 
tution zu  ändern,  daran  ist  freilich  nicht  zu  denken.  Wenn 
wir  dessungeachtet  eine  allgemeine  Prophylaxie  heranzubilden 
versuchen  sollen,  muss  letztere,  wie  eben  angedeutet,  in  erster 
Linie  daran  hinausstreben,  die  persönliche  Widerstandsfähigkeit  im 
allgemeinen  zu  erhöhen  und  ganz  besonders  danach  trachten,  die 
Harmonie,  den  Proportionalismus,  kurz  und  gut  die  Reziprozität 
zwischen  den  verschiedenen  — äussern  wie  innern  — Funktionen, 
besonders  aber  die  zwischen  Leib  und  Seele  stattfindenden  Be- 
ziehungen zu  fördern,  was  übrigens  zu  allen  Zeiten  als  höchstes 
Ziel  der  Jugenderziehung  zu  erreichen  versucht  ist. 

Schädliche  Potenzen  jedwelcher  Art,  deren  Wirkungen, 
namentlich  die  entfernteren,  sich  im  Augenblick  nicht  immer  über- 
schauen lassen,  sind  möglichst  aus  dem  Weg  zu  schaffen.  Ebenso 
sehr  wie  wir  durch  passende  Körperübungen  u.  dgl.  ’ den  alten 
Wahlspruch:  mens  sana  in  corpore  sano,  Rechnung  zu  tragen 
versuchen,  um  namentlich  der  Entwicklung  eines  „Nerven- 
menschen“  entgegenzuarbeiten,  ebenso  energisch  ist  davor  zu 
warnen,  dass  gerade  in  unserer  Zeit,  durch  üebertreibung  des 
Sports  u.  dgl.  einseitige  „Muskelmenschen“  heranwachsen  sollen. 

und  dann  auch  ihre  eigene  Therapie  erfordert.  Eine  derartige,  freilich  am  häufigsten 
hamilose  „Heilmittelkrankheit“  stellt  der  Laktophenin-Ikterus,  über  welchem 
mehrere,  zuletzt  V erf.  (zur  Pathogenese  des  Laktophenin-Ikterus,  Deut.  med.W ochenschr. 
1904,  Nr.  49)  berichtet  haben.  — Von  den  nicht  unmittelbar,  sondern  später  auf- 
tretenden, manchmal  schwer  zu  beurteilenden  Folgen  langdauernden  Medikamenten- 
gebrauches — z.  B.  der  nach  Jonathan  Hutchinson  (Some  of  my  Opinions. 
Berk  klin.  Wochenschr.  1904,  S.  977)  von  Arsenik  bewirkten  Krebsdisposition  — 
gehen  wir  gar  nicht  ein ; dieselben  gehören  unserm  Thema  wohl  auch  nur  entfernt 
zu.  Der,  für  die  Toxikologie  und  Therapie  gleich  wichtige,  medikamenteile 
Antagonismus,  resp.  Synergie,  kann  ebenfalls  hier  nicht  besprochen  werden. 


